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Onsernvation. — Mme BI. M..., Agée de 53 ans, sage-femme. C’est en 1904 qu’appa- 
raissent les premiéres manifestations de l’affection dont elle est atteinte. Elle s’apercoit 
a cette époque qu'elle n’a plus la méme vigueur qu’autrefois, qu'elle se fatigue plus 
rapidement, et elle éprouve des sensations anormales dans les membres inférieurs : 
« des énervements dans les jambes et, le soir, comme un agacement se traduisant par 
le besoin de remuer ». 

Ces phénoménes augmentent progressivement, et, a partir de 1903, elle se trouve dans 
l’impossibilité de continuer a exercer sa profession 

Cependant, pendant plusieurs années encore elle est en mesure d'aller et venir et de 
marcher sans appui. 

Vers le milieu de 1908, les troubles de motilité s’accentuent d’une maniére appréciable, 
surtout du cété gauche : elle n’est plus absolument maitresse de ses jambes, qui « ne lui 
obéissent pas toujours et se plient parfois brusquement ». 

A cette parésie s’associent des troubles de la miction, de la dysurie, une diminution 
de la sensibilité aux membres inférieurs et des douleurs 

Ces douleurs occupent : 4° la région lombaire, irradiant vers la parlie supérietre de la 
colonne vertébrale ; 2° l'angle inférieur de l’omoplate a droite. Elles ne sont jamais trés 
violentes ; toutefois, survenant principalement la nuit, elles empéchent la malade de 
dormir 

De temps a autre, étant assise, elle ressent comme un spasme dans la région lom- 
baire et son trone se renverse en arriére. 

Ces divers troubles continuent 4 augmenter et, vers le milieu de février 1910. la malade 
devient incapable de marcher ou de se tenir debout. Cependant, au lit, elle peut encore 
remuer un peu les jambes. 

Quelques semaines plus tard, la paralysie des membres inférieurs est compléte, et la 
sensibilité est & peu prés totalement abolie 

La malade est tourmentée par des mouvements spasmodiques involontaires des 
membres inférieurs. Elle laisse échapper ses urines sans s’en apercevoir. 

A partir de ce moment jusqu’a son entrée a I'hépital, son état, dit-elle, ne subit pas 
de modification appréciable. 

9 décembre 1911. Premier EXaAmEN. — La malade présente une paraplégie spasmo- 


(1) Nous avons eu l'occasion de signaler cette observation dans une communication a 
l’'Académie de Médecine (J. Basinsxi et J. Janxowsx1, Sur la localisation des lésions 
comprimant la moelle, etc., Bulletin médical, 17 janvier 1912); elle a été aussi relatée en 
partie dans la thése de M. Gendron, 1943 
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dique en extension, avec troubles de la sensibililé, remontant jusqu’a la ligne mamelonnaire. 

La paralysie des membres inférieurs est complete et ne céde pas, méme sous |'in- 
fluence de divers procéd’és dynamogénisants (1) (faradisation, application de la bande 
d’Esmarch). 

Cette contracture ne peut étre vaincue que par un trés grand effort; pourtant elle 
n’est pas toujours égale a elle-méme et peut étre diminuée par des mouvements passifs. 

De plus, la contracture en extension est entrecoupée de temps 4 autre par des mouve- 
ments spasmodiques involontaires, qui déplacent brusquement les membres inférieurs, 
fléchissent la cuisse, la jambe et le pied, les allongent ensuite avec une grande force, en 
détachant le membre du plan du lit, et ainsi de suite, jusqu’é ce que le membre retrouve 
sa posilion primitive de repos 

Ces spasmes se produisent soit dans un seul des membres inférieurs, soit dans les 
deux, et alors, tantoét ils revétent la méme forme des deux cétés, tantét ils donnent lieu 
a une flexion a droite et une extension 4 gauche, ou vice versa. 

Les réflexes tendineux des membres inférieurs sont nettement exagérés: il y a de la 
trépidation épileptoide du pied des deux cédtés. 

On constate le signe des orteils des deux cotés 

Tous les réflexes abdominaux sont abolis 

Le réflexe anal est conservé. 

Les réflexes de défense sont fortement exagérés et peuvent étre provoqu’s méme par 
des excitations trés légéres. Leur forme varie suivant la position des membres et I’en- 
droit de l’excitation, mais elle est sensiblement pareille 4 celle des spasmes involontaires 
spontanés 

Le territoire dent l'excitation est capable d’engendrer ces réflexes de défense, ne se 
limite pas aux membres inférieurs; ces réflexes peuvent encore étre provoqués au tronc 
jusqu’a une frontiére constituée par une ligne 4 peu prés horizontale, située 4 deux ou 
trois travers de doigt au-dessus de l’'ombilic 

Au-dessus de cette limite, les excitations, méme trés fortes, ne donnent naissance a 
aucune réaction de ce genre. 

Les troubles de 11 sensibilité cutanée remontent 4 gauche jusqu’au mamelon, & droite 
a un travers de doigt au-dessous du mamelon; a la face postérieure, ces troubles se deé- 
limitent par une ligne allant de la V*° apophyse épineuse on dehors et un peu en bas 
de chaque cdte 

Au-dessus de cette région, la sensibilité est tout a fait normale 

Quant a leur intensilé, les troubles de la sensibilité ne sont pas répartis d'une ma- 
niére égale dans les diverses régions et pour tous les modes 

Aux membres inférieurs, sauf a la région péri-anale et la plante des pieds, |’anesthésie 
est, pour ainsi dire, compléte; pourtant, a certains examens (qui furent trés nombreux), 
la malade percoit une sensation désagréable lorsqu’on lui applique sur les cuisses un 
tube rempli de glace. 

L’anes‘hésie devient un peu moins profonde au-dessus des plis de l’aine; la malade 
commence & percevoir, quoique encore trés rarement, le chaud, le froid et la piqire. 
Cette anesthésie incompléte a des limites différentes pour les différents modes de la sen- 
sibilité; pour la chaleur, la limite se confond a peu prés avec la ligne ombilicale ; pou 
la piqdre elle forme une ligne courbe, & concavité tournée en bas, située au-dessus de la 
précédente, a une distance de 4 & 7 travers de doigts; un peu plus haut se trouve la 
limite de l’anesthésie au froid. Au-dessus de cette ligne, qui passa & peu prés 4 égale 
distance entre l’apophyse xyphoide et l’ombilic, les excitations (surtout aprés un exa- 
men quelque peu prolongé) sont généralement pergues, quoique d'une maniére incom- 
pléte. C’est ici qu’apparait également la sensibilité tactile. Enfin, sur les seins, les troubles 
sensitifs deviennent trés légers et re peuvent étre constatés que par comparaison avec 
les parties normales situées plus haut 

Les limites supérieures de cette lypoesthésie ne sont pas les mémes pour tous les 
modes de sensibililé : ce sont les troubles de la sensibilité tactile qui atteignent le 
niveau le plus élevé. 

Au dos, la sensibilité est conservée beaucoup mieux; au-dessus d'une ligne horizon- 


(4) J. Bantnsxr et J. Jankowski, Réapparition provoquée et transitoire de la motilité 
volitionnelle dans la paraplégie. Société de neurologie de Paris, 9 novembre 1911 

L’élément spasmodique est trés marqué. Une contracture extrémement forte fixe les 
deux membres inférieurs dans la position d’extension et d'adduction. Les muscles du 
ventre et de la région lombaire sont également contracturés. 
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1. Limite de hypoesthésie 

2. Limite de l'anesthésie au froid. 

3. Limite de l'anesthésie 4 la piqdre. 

4. Limite de l'anesthésie au chaud. 

Entre 3 et 4, on apercoit une bande grise qui correspond 4 la limite des réilexes de défense, 


Angiolipome extra-dure-mérien de 11 centimétres de longueur. 
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tale passant & peu prés a la hauteur de la 1V* vertébre lombaire, on ne constate qu’une 
hypoesthésie relativement légére. 

La sensibilité profonde, musculaire et osseuse est complétement abolie aux membres 
inférieurs et sur une partie du ventre 

La malade perd ses urines et ses matiéres. 

Ajoutons qu'on ne constate aucun trouble ni aux membres supérieurs, ni a la téte 


Etant donné les troubles observés chez cette malade, leurs caractéres, leur 
mode d’évolution, le diagnostic de compression de la moelle, probablement par 
néoplasie atteignant la partie supérieure de la moelle dorsale, s'imposait. 

Il y avait tout lieu d’admettre que la limite supérieure de cette compression 
correspondait au IV* ou V* segment dorsal; c’est 14 une conclusion qui se dé- 
gage des notions classiques, sur lesquelles il est inutile que nous insistions. 

Mais n’était-il pas possible encore de déterminer la limite inférieure de la 
compression et de préciser ainsi la longueur de Ja tumeur et son siége exact. 

Nous avons cru pouvoir le faire en mettant a profit les données que nous 
avons établies dans un travail antérieur, relatives aux réflexes de défense (4). 

Nous avons été conduits ainsi & penser que la compression descendait 
approximativement jusqu’au IX* segment dorsal, qu’elle portait environ sur 
quatre ou cing segments et qu'elle était par conséquent trés longue. Or, l'on 
sait que ce ne sont guére que les tumeurs extra-dure-mériennes qui atteignent 
une pareille longueur, et nous avons été ainsi amenés a conclure que, dans l’es- 
péce, nous avions affaire & une tumeur de ce genre. 

Nous décidames de pratiquer une laminectomie, qui, comme on va le voir, 
justifia nos prévisions. 


Opération, le 3 janvier 1912. 

Laminectomie portant sur les III*, [V*, Ve, Vie et Vile vertébres dorsales (2). Aprés ré- 
section des apophyses épineuses et des lames, on découvre une production brun rou- 
geatre qui cache le fourreau dural. Cette tumeur, qui ressemble absolument a une limace 
comme couleur, volume et longueur, est facilement énucléée dans toute son étendue: 
aussitét que la tumeur est enlevée, on sent le fourreau dural intact, qui reprend sa 
place et se met 4 battre. On juge inutile d’ouvrir la dure-mére et |’on referme la plaie en 
trois plans sans drainage. La tumeur enlevée est un angiolipome développé dans le 
tissu cellulo-adipeux vasculaire extra-dural; elle a 11 centimétres de longueur 

SuirEs opERAToOmREs. — Deux jours aprés l’opération, on constate déja une légére atté- 
nuation des troubles sensitifs : la malade sent une piquire d’huile camphrée qu’on lui 
fait 4 la cuisse droite; la régression des troubles de la sensibilité se poursuit réguliére- 
ment, mais trés lentement pendant les jours suivants; bientdt la malade commence a 
sentir le passage des urines pendant la miction. 

La raideur diminue légérement, quoique les spasmes et les réflexes de défense subsis- 
tent avec la méme intensité. 

Le 25 janvier, c’est-a-dire trois semaines aprés l’opération, la malade est pour la pre- 
miére fois en état d’esquisser, sous l’action du courant faradique, un trés léger mouve- 
ment de flexion et d’extension de la cuisse et de la jambe gauches. 

Aprés une nouvelle période de trois semaines, la malade exécute ces mouvements 
sans faradisation, mais 4 condition qu’on lui soutienne le membre inférieur dans une 
position favorable. 

Vers le 27 février ces mouvements deviennent plus nets a la jambe gauche, mais res- 
tent encore extrémement faibles 4 droite. 

Le membre inférieur droit est plus raide que le gauche, mais a moins de spasmes. 

La sensibilité devient de plus en plus nette; la limite supérieure de l’hypoesthésie 
descend de deux ou trois travers de doigts. 


(4) J. Bapinsxi et J. Janxowsk1. Sur la possibilité de déterminer la hauteur de la lé- 
sion dans les paraplégies d’origine spinale, etc. Sociélé de Neurologie de Paris, 12 mai 19410 
(2) Voir les détails de la technique opératoire dans l'article : « Remarques sur la 
technique de la laminectomie », par P. Lectne. Journal de Chirurgie, n° 5, novembre 1943. 
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Du cété droit, le froid, le chaud, la piqire sont partout sentis; & gauche, la malade 
reconnait moins bien ces excitations. 

La pression n'est pas sentie aux membres inférieurs, mais commence 4 ¢tre percue 
au-dessus du pli de l’aine. 

La sensibilité articulaire et musculaire est encore nulle aux pieds et aux orteils, trés 
diminuée pour les grandes articulations. 

Pendant les quelques semaines ou la malade reste encore a l’hépital, la sensibilité 
s’améliore de plus en plus; par contre, la motilité volontaire ne fait pour ainsi dire 
aucun progrés appréciable. 

La raideur reste toujours forte, surtout 4 droite; les spasmes subsistent plus forts a 
gauche. 

Les réflexes tendineux sont trés exagérés: on constate du clonus des deux cétés ; les 
réflexes abdominaux sont abolis; il y a de l’extension des orteils avec tendance a |'ab- 
duction des deux cotés. 

La limite des réflexes de défense est 4 peu prés la méme qu’avant I’opération. 

La malade part chez elle, en province, le 13 mars 1912 

Voici comment elle relate l’évolution ultérieure de son état. 

Le premier mouvement volontaire qu’elle ait pu faire, sans aide, est apparu vers le 
mois de novembre 1912, c’est-a-dire plus de dix mois aprés l’opération : elle a com- 
mencé & remuer le gros orteil du cété droit. 

Au mois de décembre de la méme année elle arrive 4 étendre les deux jambes 

Au mois de février 1913 elle se met, pour la premiére fois, debout et peut se tenir avec 
l'aide de béquilles. 

En avril 1913, la malade commence a marcher avec une canne. 

En février 1914, elle est capable d’abandonner la canne. 

Ultérieurement son état s'améliore encore d’une maniére progressive. 

Depuis son départ elle n’aurait plus perdu ses urines, la sensibililé serait, petit a 
petit, redevenue complétement normale, les spasmes auraient disparu définitivement 
vers le mois d’avril 1913. 

Le 10 juin 1914 : la malade vient nous voir. 

Elle marche toute seule, sans canne, pas trés vite, il est vrai, mais d'une maniére a 
peu prés normale : elle ne traine pas ses jambes, elle ne fauche pas, la pointe du pied 
ne butte pas contre le sol. 

Un examen objectif minutieux ne décéle, comme reliquat des troubles d’autrefois, 
qu'une tendance a l’extension des orteils et une légére exagération des réflexes de 
défense ; toutefois, on ne retrouve plus la limite d’autrefois. 

Les réflexes abdominaux ont reparu des deux cétés. 

Les réflexes rotuliens et achilléens sont forts, mais ne dépassent pas la normale; il 
n’y a aucune trace d’épilepsie spinale. Tous les mouvements volitionnels s’exécutent 
avec facilité; pourtant leur force n'est pas encore complétement normale. 

Enlin, on ne constate aucun trouble ni de la sensibilité cutanée, ni de la sensibilité 
profonde 


Voici les conclusions que l'on peut tirer de cette observation : 

fe Une tumeur extra-dure-mérienne peut évoluer trés lentement et ne se 
manifester pendant plusieurs années que par des troubles légers ; 

2° Une compression de la moelle peut déterminer une paralysie complete, 
avec contracture, d'une trés longue durée, sans que les éléments nerveux aient 
subi des désordres profonds, puisque les troubles fonctionnels sont en pareil 
cas susceptibles de rétrocéder et de disparaitre totalement ; 

3° La régression d’une paralysie avec contracture aprés extraction de la néo- 
plasie peut étre trés tardive, méme quand elle doit aboutir 4 la guérison ; 

4° Enfin, nous attirons encore l'attention sur le parti qu’on peut tirer des 
réflexes de défense en ce qui concerne la délimitation du niveau inférieur d'une 
compression spinale. Ce fait, que nous avons fait connaitre en 1910, a d’ail- 
leurs été déja vérifié plusieurs fois. IL nous a permis, dans le cas particulier, de 
localiser la lésion en dehors de la dure-mére, et c'est la premiére fois, croyons- 
nous, qu'un pareil diagnostic a élé établi cliniquement. 
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SUR CERTAINS TROUBLES PSYCHIQUES 
OBSERVES DANS L’APHASIE 


PAR 


Serge Davidenkof, 
Professeur a l’Ecole médicale féminine de Kharkof. 


Depuis longtemps on tente de découvrir quelque chose de spécial dans l'état 
mental des aphasiques. A maintes reprises, on y a noté une démence avec 
quelques particularités spéciales. Depuis la « révision de la question de l'aphasie », 
entreprise par Pierre Marie en 1906, l'étude de la déchéance intellectuelle des 
aphasiques présente un intérét nouveau. Plusieurs publications ont été faites 
sur ce sujet. La plupart cherchent a résoudre le probléme suivant : Peut-on 
noter dans tous les cas d’aphasie un deficit intellectuel plus ou moins marqué, 
ou existe-t-il des cas d’aphasie avec une conservation parfaite des capacités 
psychiques? Laissant cette question en dehors de notre communication, nous 
voulons nous occuper surtout d’une question d'un intérét clinique réel, mais 
restant souvent au second plan, a savoir de la question suivante : Peut-on 
trouver dans ]’état mental des aphasiques quelque chose de spécial, quelques 
particularités cliniques, au moyen desquelles on pourrait établir la différence 
entre une démence banale, c’est-a-dire la déchéance intellectuelle conditionnée 
par des foyers organiques du cerveau, et cette forme de démence qui accom- 
pagne assez souvent les phénoménes d’aphasie ? En analysant depuis quelques 
années un assez grand nombre d’aphasiques de toute sorte, nous avons été 
frappé par ce fait que l’état mental de ces malades présentait parfois des traits 
assez semblables, méme presque identiques. Il se manifeste chez eux une phy- 
sionomie spéciale de ces troubles psychiques, dont nous voulons tracer les 
principaux caractéres. Il faut ajouter que nous n’avons noté ces troubles spé- 
ciaux que chez un nombre restreint de malades de notre casuistique, beaucoup 
d’aphasiques ne présentant rien de caractéristique au point de vue de leur vie 
mentale. Mais la similitude de ces troubles nous fouryit la preuve qu'il s’agit 
ici non d’une association accidentelle, mais d’un état spécial, assez intéressant 
a étudier d'une maniére détaillée. 

La plupart des malades en question étaient des « paraphasiques », et c’est 
surtout I’état mental des paraphasiques qui a été signalé comme ayant des par- 
ticularités cliniques (Pitres, Anglade). Mais nulle part nous n’avons trouvé une 
description de cet état caractéristique que présentaient nos malades. D’ailleurs, 
un de nos malades n’étant point paraphasique, nous nous voyons obligés de ne 
point rapporter ces troubles psychiques spéciaux a la paraphasie seule. Aussi 
nous parlons des troubles psychiques observés « dans l’aphasie ». Voici quelques 
exemples cliniques (1) : 


(1) Les observations seront publices in extenso dans un travail (en russe) : Contribu- 
dion a l'étude des aphasies. 
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Osservation I. — Nicolas B..., 4gé de 60 ans, présente les phénoménes de « |’aphasie 
sensorielle », de la paraphasie verbale et littérale, de la logorrhée, avec une persévéra- 
tion (intoxication par les mots et les syllabes) pas trés accentuée; le malade ne com- 
prend pas les mots et les phrases qu’on lui adresse, la parole répétée est nulle, parfois 
paraphasique. Notons que B... présente « la paraphasie consciente », ct souvent il 
s’écrie : « Ah! mon Dieu! j’ai oublié, » etc. Pas d’hémiplégie. Le malade est calme, il 
reste alité toute la journée, ne s’intéressant guére a son entourage. Il devient excité et 
émotionnel pendant la conversation, — détail précisément noté par A. Pitres chez les 
paraphasiques loghorrhéiques. En analysant de plus prés le contenu de sa logorrhée, 
nous constatons une stéréotypie considérable de sujets, autour desquels se tourne tout 
le temps la pensée du malade, et le fait se produit en accord parfait-avec la remarque 
de Pitres, quand il dit de ses malades paraphasiques : « leur attention est comme 
polarisée ». 1) est done intéressant de noter quels sont les sujets qui polarisent l’atten- 
tion du malade. A quoi pense-t-il? Car il a sans doute ses pensées propres, et on ne 
réussit pas 4 changer pour longtemps leur objet en adressant au malade des questions 
et des paroles qui ne correspondent pas a ses intéréts intimes. Or, nous voyons que B... 
s’occupe tout le temps de ses affaires familiéres; de la fortune de ses enfants qu'il nomme 
toujours au diminutif; qu'il remercie continuellement le médecin, en faisant cela d’une 
facon trés humble; il veut souvent se mettre 4 genoux, fait le signe de la croix, invoque 
Dieu; il prie tout le temps le médecin de quelque chose, parfois il lui demande pardon, 
remercie Dieu, avoue que, grace a Dieu, il se porte mieux maintenant, que tout va bien, 
qu'il est trés content, qu'il ne veut que revenir a la maison voir ses enfants, etc. Il garde 
un sourire humilié, comme s'il se sentait coupable de quelque chose. En méme temps 
le malade présente une humeur inquiéte, anxieuse. C’est donc un état émotionnel carac- 
térislique et assez constant, qu’on peut voir se développer chaque fois qu’on adresse 
au malade une question quelconque, en le laissant ensuite poursuivre ses propres 
idées. 


Lorsque nous étudions une logorrhée quelconque, nous ne devons donc pas 
nous borner 4 noler seulement sa présence; c’est la teneur de cette logorrhée 
qu'on doit analyser chaque fois, et c'est au moyen de cette méthode seule que 
nous pouvons, par exemple, distinguer la logorrhée d’un maniaque dépressif 
avec phénoméne de la « fuite des idées », de celle d'un dément précoce avec 
phénoméne de la « désintégration des associations ». L’application de cette 
méthode a l'étude des aphasies nous permet de reconnaitre un état assez carac- 
téristique de la vie émotionnelle et intellectuelle de ces malades. Nous retrou- 
vons ces mémes traits chez le malade suivant. 


Opservation 1. — Moise A..., 4gé de 35 ans. Dans la suite d'une embolie se présen- 
térent les phénoménes aphasiques sans hémiplégie motrice : aphasie dite sensorielle, 
paraphasie littérale peu marquée, paragraphie, alexie (l’écriture copi¢e est d’ailleurs 
possible), !ogorrhée prononcée. L’autopsie révéla deux foyers de ramollissement sié- 
geant symétriquement dans les parties postérieures de F' dans chaque hémisphére. 

L’état mental de Moise A... est trés semblable a celui du premier malade. A... s’hu- 
milie toujours, il sourit d'un sourire figé, il demande toujours pardon, il prie de le 
laisser retourner chez lui; il raconte tout le temps ses affaires de famille et de ses petits 
enfants, qu'il nomme en diminutif; il remercie tout le monde qui l’entoure, avoue qu'il 
est maintenant — grice 4 Dieu — bien portant, qu'il voudrait bien revenir chez lui, car 
il a laissé & la maison ses petits enfants, etc. Il essaye de se mettre & genoux devant 
le médecin. Il est anxieux, pleurnicheur, émotif; il parle beaucoup, sans rien entendre. 
On note un contraste manifeste entre sa loquacité et son air de ne vouloir déranger per- 
sonne, de s’humilier et de s’excuser sans motif quelconque. 

Dans ce cas nous savons comment s’était établi cet état particulier. Avant la maladie, 
A... n’avait jamais eu ce caractére spécial : il était émotif, pleurait parfois, était minu- 
tieux, scrupuleux et avare, mais n’était nullement sentimental, maltraitait sa femme ; 
on note sa ponctualité, sa tendance extréme vers la purelé, etc., — ces derniers traits 
étaient disparus au cours de l’aphasie. On note qu’aprés l'ictus il commenga a plaindre 
tout le temps ses enfants sans motif quelconque, alors que les événements réels de son 
entourage (l’accouchement de sa femme) le laissérent tout a fait indifférent. 


Cette histoire de la maladie dA... nous donne done une preuve de plus que 
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l'état décrit n'est nullement le caractére personnel des malades étudiés. En 
réalité ils ont perdu les traits individuels de leur personnalité. Ils ont subi un 
véritable « changement de leur personnalité », — fait dont nous connaissons 
plusieurs analogues en médecine mentale (caractére des épileptiques, des paraly- 
tiques généraux, des alcooliques, etc.). Ce changement de la personnalité est 
parfois si manifeste et typique que dans l’observation suivante, ot la paraphasie 
du langage spontané était minime, ce fut surtout cet état mental particulier 
qui nous fit examiner plus minutieusement l'état de la parole; nous y avons 


trouvé des phénoménes aphasiques indéniables, malgré leur apparition presque 
exclusive dans la désignation des objets présentés, ou dans la répétition de 
mots inconnus. 


Osservation II]. — Dimitri K..., agé de 44 ans. A la suite de deux ictus, il présente 
une ataxie légére, avec astéréognosie et tremblement de la main gauche, et un syndrome 
aphasique ; logorrhée, paraphasie littérale se manifestant surtout pendant la dénomina- 
tion des objets, conservation de la parole répétée (s'il s’agit de mots connus; 4 I’égard 
des mots inconaus, il présente également la répétition paraphasique); toutes les ques- 
tions sont assez bien comprises. Souvent il doit répéter, cunsécutivement quelquefois, 
les premiéres syllabes. 

Le malade est agité, inintelligible, quand on l’'examine ou quand on parle avec lui. Il 
garde plusieurs heures son air nonchalant et apathique lorsqu’on le laisse tranquille. La 
teneur de sa logorrhée est aussi constante que possible. On peut dire au malade tout ce 
qu’ou veut; il répond assez exactement, il répéte souvent sa réponse d'une maniére 
stéréotypée ou en la changeant un peu, ensuite il revient de nouveau aux sujets princi- 
paux de sa logorrhée, dont il raconte les détails avec les mémes phrases et locutions. Il 
raconte les détails de sa maladie, redoute son sort ultérieur, craint son entourage a 
l’asile, remercie le médecin des bains, remercie Dieu de ce qu'il se porte maintenant 
beaucoup mieux (ce qui ne correspond guére a la réalité), se soucie de sa famille, de ses 
pauvres petits enfants. Il dit toujours « Dieu merci », il remercie tout le monde, fait le 
signe de la croix, s’excuse et garde son sourire figé et honteux. II s’*humilie et est en 
méme temps sentimental et pleurnicheur. En outre, K... est un peu dément dans le sens 
ordinaire du mot : il ne comprend pas sa propre situation; a l’asile, il a peur des 
voleurs et des assassins; il présente parfois quelques idées délirantes vagues et non 
systématisées. 


C'est done le méme tableau que nous avons observé chez Nicolas B... et 
Moise A... Il est difficile de le définir exactement. Sans doute, il s’'agit d’un état 
émotionnel particulier, et nous pensons que si nos malades reviennent toujours 
a ces sujets stéréotypés qui les occupent le plus, c'est l’effet de leur humeur 
spéciale, d'un état affectif prolongé, qu'on pourrait nommer la sentimentalité 
larmoyante. Tout leur maintien, leur maniére de s’humilier, de s’excuser, de 
remercier le médecin, etc., révéle cette affectivité spéciale dont nous avons 
tracé quelques traits particuliers. 

Cette observation montre, en outre, que ce trouble psychique peut se pro- 
duire hors de tous les phénoménes de l’aphasie sensorielle. Donc, ce n'est pas un 
état psychique lié obligatoirement & la surdité verbale. Il n'est pas obligatoire- 
ment lié a la paraphasie, ce que montre l’observation suivante : 


OsservatTion IV. — Ivan K..., agé de 80 ans. Pas d’hémiplégie. Une logorrhée mani- 
feste. Absence des phénoménes paraphasiques. Répétition des mots impossible. Surdité 
verbale trés marquée, le malade ne comprenant pas les phrases les plus simples. La 
compréhension auditive devient, au cours de l’observation, un peu meilleure, |'état 
général et la logorrhée restent les mémes. Les caractéres principaux de sa logorrhée 
sont trés semblables au tableau cité ci-dessus. Ce sont des lamentations multiples, des 
« oh mon Dieu, mon Dieu », des priéres, mille remerciements, des soucis des affaires de 
la famille et de ses enfants, des assertions sur sa santé qui va mieux. Le malade s’hu- 
milie souvent d'une maniére stéréotypée : « Je ne suis pas un grand homme, je vous 
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remercie de me laisser m’asseoir; » il est expansif et affectueux; en méme temps, il se 
désigne comme un honnéte homme, un bon travailleur qui est toujours modeste et 
doux, ete. 

A ces quelques observations résumées, je peux en ajouter une autre, publiée autre- 
fois dans mon article avec M. Resnixort, dans la Zeitschri/t f. die ges. Newrologie (1). 


Osservation V. — Ephrem J..., porteur d'un traumatisme ancien du crane dans la 
région du gyrus angularis gauche, présentait une légére hémiparésie et hémiataxie 
droites, une hémianopsie homolatérale droite, astéréognosie de la main droite et un 
syndrome aphasique qui consistait en une logorrhée, une paraphasie verbale et littérale 
de la parole spontanée, ainsi que de la parole répétée, avec tendance nette vers la per- 
sévération; pas trace d’aphasie sensoriclle, sauf la non-comprélhension isolée des noms 
de couleurs, ce que j'ai appelé dans un article ultérieur (2) : « la surdité verbale 
cromatoptique ». Or, Ephrem J... présentait d'une fagon des plus nettes ce change- 
ment caractéristique de la personnalité. I] était émotif, il pleurait et riait pour rien, il 
était ordinairement aébonnaire, comme honteux et sentimental; il présentait des 
excuses et des remerciements de toutes sortes; son attention était souvent « polarisée » 
sur ses affaires de famille, sa maladie, etc. Ne nous occupant pas encore alors de I'ana- 
lyse exacte de la teneur de la logorrhée des aphasiques, nous n’avons pas pris de sténo- 
graphies assez longues de sa parole, mais tout de méme on y peut facilement trouver 
les traits déja connus du changement susdit de la personnalité. 


Conelusions. — On observe parfois chez les malades aphasiques un change- 
ment typique de la personnalité, qui les rend — en ce qui concerne leur carac- 
tére et leur humeur — trés semblables les uus aux autres. Ce changement 
consiste en un état permanent et trés spécial de la vie affective, que nous 
proposons de nommer : « le syndrome de la sentimentalité larmoyante des 
aphasiques ». Un sourire honteux, une inquiétude, un embarras, des priéres, 
des demandes de pardon et surtout des expressions de reconnaissance absurdes ; 


une humilité particuliére: une tendance de saluer le médecin, de lui baiser les 
mains, de faire le signe de la croix et méme de se mettre & genoux; des soucis 
sentimentaux envers sa famille et ses enfants avec une tendance manifeste de 


parler en diminutifs; des pensées et des soucis a l’égard de sa propre santé, et 
un optimisme parfois absurde en ce qui concerne ces sujets; des « Dieu merci » 
persévérants; humeur larmoyante et pleurnicheuse; tout l’aspect doucereux et 
fade de ces malades et une persévération manifeste avec laquelle, lorsqu’on les 
laisse suivre leurs idées, ils tournent & chaque fois la conversation vers ces 
sujets monotones et toujours les mémes, — telles sont les manifestations de ce 
changement de la personnalité. On peut observer cet état de la « sentimentalité 
larmoyante » au cours d'une surdité verbale prononcée (obs. I, IJ, IV), en pré- 
sence d’une surdité verbale chromatoptique seulement (obs. V), ou enfin sans 
qu'il y ait trace manifeste de l'aphasie sensorielle (obs. /I[); dans la paraphasie 
(obs. I, II, III et V), comme dans les aphasies non paraphasiques (obs. JV). Cet 
état psychique peut s’installer brusquement (obs. JI) 4 la suite d'un ictus & 
conséquences aphasiques; il ne dépend pas de lage des malades et ne doit nul- 
lement étre confondu avec le changement sénile de la personnalité (Moise A... 
étant agé de 35 ans; Ephrem J... de 38 ans). Toujours, lorsque nous avons pu 
constater cet état psychique, il est demeuré stationnaire. Toujours il s'accom- 
pagnait d’une logorrhée prononcée. Mais la logorrhée des aphasiques n'est pas 
obligatoirement associée a cet état mental. Ainsi, nous avons observé quelques 
malades nettement logorrhéiques (deux malades atteints de l’aphasie de Wer- 
nicke, un cas de la maladie d’Alzheimer, un cas de l'aphasie totale, etc.) qui 


(4) 1914, Bd [V, n° 5. Aussfallsymptome nach Lasion d. linken Gyrus angularis u. s. w. 
(2) L’Encéphale, 1912, ne 8. 
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ne présentaient guére le syndrome de la sentimentalité larmoyante. Nous ne 
pouvons pas encore dire si cet état spécial peut se produire hors de la logorrhée. 
Certes, la logorrhée facilite beaucoup la constatation du trouble en question, 
car la parole spontanée pauvre ou oligophasique ne nous donne pas de moyens 
pour pénétrer de plus prés dans la vie intime et dans les intéréts et soucis de 
nos malades. Enfin nous devons noter que jamais nous n’avons trouvé ce chan- 
gement de la personnalité chez d'autres malades, porteurs de foyers organiques 
du cerveau, mais ne présentant pas de syndrome aphasique. 

Je crois que le tableau tracé dans les quelques lignes ci-dessus n'est pas rare a 
observer, et tout neurologiste s’occupant d’étudier des aphasiques doit le recon- 
naitre assez bien. Laseule raison pour laquelle j'ai attiré ici )’attention sur cette 
particularité clinique consiste en ceci : c’est que, ni dans les grands traités 
sur l'aphasie, ni dans les mémoires spéciaux concernant l'état mental des apha- 
siques, je n’avais trouvé décrite cette altération psychique, d’ailleurs trés 
nette et assez caractéristique pour l’aphasie. 
























ANALYSES 811 


ANALYSES 


NEUROLOGIE 
ETUDES GENERALES 
BIBLIOGRAPHIE 





1012) L’Image mentale et les Reflexes conditionnels dans les Travaux 
de Pavlow, par Marce..e Dontcuerr-Dezeuze. Préface de M. G. Bohn. Un volume 
in-16 de la Bibliothéque de philosophie contemporaine. Félix Alcan, édit., 1914. 

Ce livre s’adresse 4 la fois & ceux qui pratiquent l’analyse physico-chimique 
des phénoménes de la vie et & ceux qui dissertent sur les états psychiques des 
animaux et de 'homme. 

L’auleur, qui a pu consulter dans le texte original tous les documents sortis 
des laboratoires de Saint-Pétersbourg, expose les travaux des éléves de Pavlow ; 
elle discute la valeur des méthodes nouvelles et elle insiste sur les résultats les 
mieux élablis et sur les faits les plus susceptibles de généralisation. 

Les physiologistes trouveront done dans son livre des indications précieuses. 
Quant aux psychologues, ils liront avec intérét et curiosité la partie de l'ou- 
vrage oti l’auteur, faisant appel aux données fournies par les méthodes d’in- 
trospection, discute les causes psychiques du réflexe conditionnel. Pour l’au- 
teur, les travaux de l’école russe attestent l’existence, si souvent disculée, de 
l'image mentale. Ce livre provoquera peut-étre des discussions nouvelles et 
par la méme prouvera son utilité. R. 


SEMIOLOGIE 





1013) Réflexes d’Automatisme Médullaire et Réflexes dits « de Dé- 
fense » : le Phénoméne des Raccourcisseurs, par P. Marie et Fox. 
Semaine médicale, an XXXIII, n° 43, p. 505-508, 22 octobre 1913. 

Il existe dans la série animale un automatisme médullaire qui permet a la 
moelle isolée d’accomplir par elle seule des mouvements coordonnés et, en 
apparence, adaptés. Cet aulomatisme, latent dans les espéces supérieures tant 
que la moelle demeure sous l'influence du cerveau, redevient évident dés qu'elle 
se trouve libérée de cette influence par le fait d'une lésion pathologique ou 
expérimentale. On observe, en effet, assez fréquemment, chez les sujets para- 
plégiques ou hémiplégiques, des mouvements réflexes, parfois évidents, mais 
qu'il faut, dans d'autres cas, rechercher minutieusement et par des techniques 
spéciales. Ces mouvements sont a la fois complexes et coordonnés; ils consti- 
tuent, précisément, l’expression de l’automatisme de la moelle libérée. 

On peut, en ce qui concerne les membres inférieurs ramener l'ensemble de 
ces réflexes & trois phénoménes principaux : le phénoméne des raccourcisseurs, 
le phénoméne des allongeurs, et les réflexes d'allongement croisé. 
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Les auteurs indiquent les maniéres d’obtenir ces phénoménes; ils en décri- 
vent les détails et les variétés, insistant sur leur complexité ; le phénoméne des 
raccourcisseurs, qui résulte de l’entrée en action d’un grand nombre de muscles 
comporte, en outre, l’inhibition des allongeurs. Inversement, les phénoménes 
des allongeurs comportent l'inhibition des raccourcisseurs. 

Les phénoménes des raccourcisseurs et des allongeurs subsistent au cas de 
section compléte de la moelle; ceci signifie que, non seulement chez !'animal, 
mais encore chez l'homme, le fonctionnement automatique de la moelle 
libérée suffit & la production de ces réflexes. Le terme de « réflexes d’auto- 
matisme médullaire » ne comporte donc en lui-méme aucune hypothése, mais 
constate un fail. 

Reste a interpréter la pathogénie de ces réflexes. Les auteurs rappellent les 
expériences de Sherrington et les phénoménes de flexion d'un membre, d’ex- 
tension croisée et de marche rythmée présentés par le chien spinal. Ils mon- 
trent que le terme de mouvements réflexes de défense, appliqué aux phéno- 
ménes qu’ils étudient, est impropre. La solution du probléme de la nature de ces 
réflexes réside pour eux dans l'analogie que l'on constate entre les phénoménes 
pathologiques chez l'homme et les phénoménes expérimentaux chez le chien. 

Chez le chien, ces mouvements constituent l’expression de l’automatisme de 
la moelle libérée, exercant sa fonction coutumiére, c’est-a-dire la marche. Entre 
le réflexe complet de marche rythmique et les réflexes plus simples, |'intermé- 
diaire est fourni par le réflexe d’extension croisé comportant l’allongement d'un 
membre pendant le raccourcissement de l'autre, c’est-a-dire l'attitude méme 
de la marche. Or, ce réflexe d’extension croisée existe de la facon la plus com- 
pléte et la plus typique dans certains cas de paraplégie chez l'homme, consti- 
tuant le réflexe d’allongement croisé du membre inférieur. 

Ce mouvement, représentant en quelque serte le seuil du mouvement auto- 
matique de marche, marque la véritable signification de ces phénoménes. Il 
s agit, chez l"homme comme chez l’animal, de mouvements automatiques ten- 
dant a reproduire le fonctionnement du segment inférieur libéré de la moelle, 
c’est .a-dire l’automatisme de la marche. 

MM. Marie et Foix ont réussi & compléter cette analogie en obtenant un 
réflexe rythmique du membre inférieur par le pincement large ou l’excitation 
électrique de la peau de la face interne de la cuisse. Pour l’obtenir il suffit, le 
membre étant allongé, d’exciter, par un pincement large ou par un courant a 
interruptions extrémement rapides de facon 4 produire des excitations surtout 
sensitives, la peau, de la face interne de la cuisse. On observe alors, dans quel- 
ques cas, un mouvement rythmique extrémement régulier, dont la cadence est 
sensiblement égale a celle du pas normal et qui comporte un mouvement d’al- 
longement, puis un mouvement de raccourcissements séparés par une pause. 

Ce rythme reproduit exactement le rythme de la marche, qui comporte 
également, ainsi que l’a montré Marey, un temps d’arrét, le membre étant 
allongé, égal au temps de mouvement alternatif. 

Ainsi done ces phénoménes réflexes tendent, chez l‘homme a I|’état patholo- 
gique, comme expérimentalement chez l’animal, a reproduire les mouvements 
de la marche. Ils sont dus au fonctionnement automatique de la moelle et ce 
sont bien 1a réellement des réflexes d’automatisme médullaire. 

L’importance pratique de ces réflexes reléve de la grande fréquence du phé- 
noméne des raccourcisseurs. Celui-ci s’observe, en effet, dans la grande majo- 
rité des cas de lésion du faisceau pyramidal. Il se produit de facon précoce, un 
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quart d’heure, une demi-heure aprés l’ictus, et d'une facon générale partage la 
fortune du signe de Babinski. La raison de cette coincidence parait fort simple, 
puisque l'on admet que le signe de Babinski et le phénoméne des raccourcis- 
seurs appartiennent a la méme classe de phénoménes réflexes. 

La recherche des réflexes d’automatisme médullaire peut rendre de grands 
services en clinique. L’étude de leur pathogénie n'est pas moins importante, 
ear elle apporte une liaison entre des faits qui paraissent isolés ou méme 
incompréhensibles et disparates. En ramenant a cet automatisme tout le grand 
groupe des réflexes sensitivo-moteurs, et en reliant du méme coup la patho- 
logie humaine a la physiologie expérimentale, cette étude éclaire d’un jour 
nouveau les problémes complexes de la réflectivité et des contractures, dont la 
solution apparait encore aujourd’hui tellement lointaine et difficile. 

E. FEINDEL. 


1014) Contribution a l’Etude physiologique des Réflexes chez 
Vhomme. Les Réflexes d’Automatisme médullaire. Le Phénoméne 
des Raccourcisseurs, par Anpré Strout. These de Paris, G. Steinheil, édit., 
1913, et Presse médicale, 11 mars 1914, p. 195. 


Les sujets porteurs d'une altération destructive des cordons de la moelle 
présentent, frequemment, des mouvements réflexes que l’on évoque par excita- 
tion soit de la sensibilité superficielle cutanée, soit de la sensibilité profonde 
ostéo-articulaire. Ces réflexes sont les manifestations de l’activité de la moelle 
libérée. Ils méritent done bien le nom de mouvements d’automatisme médul- 
laire. 

Le type le plus ordinaire en est la flexion totale du membre inférieur excilé, 
ou réfleze des raccourcisseurs. En outre, on peut, avec des manw@uvres appro- 
priées, provoquer un phénoméne inverse, le réflexe des allongeurs; une com- 
binaison des deux constitue le réflere d’allongement croisé. Ces mouvements 
mettent en jeu un nombre considérable de muscles, dont certains se relachent 
par inhibition, donnant au mouvement une complexité et une coordination 
qu’on ne retrouve pas dans les autres réflexes cutanés. 

L’interprétation suivant laquelle ils seraient des réactions défensives de |'or- 
ganisme contre un agent vulnérant doit étre rejetée pour les raisons sui- 
vantes : 1° les mouvements ne se produisent pas seulement a la suite d'une 
irritation nocive, mais, parfois, par des excitations lointaines, sans caractére dou- 
loureux, ou méme ils accompagnent l’exécution de fonctions naturelles; 2° ils 
n’ont pas toujours, comme résultat, de fuir l’excitation mais peuvent, parfois, 
rapprocher le membre de la cause irritative; 3° ils apparaissent & la suite de 
lésions du faisceau pyramidal, et il parait illogique d’attribuer 4 la moelle, du 
fait méme de son altération, un mécanisme approprié a la défense de l’orga- 
nisme, qu'elle ne présente pas alors qu'elle est intacte. 

La nature de ces réflexes s’éclaire, au contraire, si on les compare a ceux 
que présentent les chiens et les chats auxquels on a sectionné la moelle ou le 
mésencéphale. Ces mouvements ont été reconnus par Philipson et Sherrington 
pour étre la manifestation d’un automatisme de marche, que développe la 
moelle libérée de ses connexions encéphaliques. 

Cet automatisme de marche comprend comme éiéments essentiels : 1° le 
flexion-reflex ; 2° le crossed-extension-reflex ; 3° le mark-time reflex de Goltz, ou le 
stepping-reflex de Sherrington. 

Le premier de ces mouvements se retrouve dans le réflexe des raccourcisseurs ; 
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le second dans le réflexe d’extension croisée. Le troisiéme n'a pu étre réalisé, 
jusqu'ici, que d'un seul coté, sous la forme d'un réflexe alternatif rythmique, 
reconnu pour avoir les caractéres morphologiques du mouvement du pas. 

Le réflexe de Babinski, qui fait partie intégrante du réflere des raccourcis- 
seurs, doit étre considéré comme étant la réaction minimale de l’automatisme 
de marche. Il accompagne, en effet, normalement la flexion de la jambe, dans 
le pas; d’autre part, il est provoqué par les mémes modes de sensibilité que Jes 
autres réflexes d’'automatisme médullaire, et, cliniquement, ces deux sortes de 
réflexes se retrouvent dans les mémes cas pathologiques. 

Le fait qu’il constitue le réflexe d’excitation minimale, et qu’il se substitue a 
un réflexe normal, de sens inverse, lui donne une valeur sémiologique a 
part. 

En résumé, l'étude des réflexes d’automatisme médullaire permet de ratta- 
cher des faits isolés et incompréhensibles 4 la physiologie expérimentale, en 
montrant que les centres médullaires, qui retrouvent leur autonomie par altéra- 
tion des neurones d’association encéphalo-médullaires, développent un auto- 
matisme, lié directement au mouvement de la marche. E. F. 


1015) Les Idées actuelles sur la nature des Réflexes cutanés de Dé- 
fense, par L. InGetrans (de Lille). Gazette des Hopitaux, an LXXXVI, n° 136, 
p. 2157-2165, 29 novembre 1913. 

Intéressante revue exposant les opinions et résumant les discussions sur les 
réflexes de défense, sur l’'automatisme médullaire, sur les mouvements de rac- 
courcissement et d’allongement, isolés ou alternatifs, des membres inférieurs. 

L’auteur examine jusqu’a quel point le réflexe de Babinski appartient a l’au- 
tomatisme de la marche, et il cherche a dégager la valeur diagnostique des 
réflexes de défense, dans la paraplégie spasmodique en flexion, au point de vue 
de l'état du faisceau pyramidal. E. FEUNDEL. 


1016) De la Paralysie des Membres inférieurs avec exagération des 
Réflexes cutanés de Défense, par A. Favorsky. Moniteur neurologique 
(russe), 1913, fase. 3. 

Les réflexes cutanés de défense, d’aprés l’auteur, ont une grande signification 
pour le diagnostic topographique. SERGE SOUKHANOFF. 


1017) Contribution a l'étude de l'état des Réflexes cutanés et tendi- 
neux dans la Maladie de Thomsen, par A.-M. kojevnikorr. Moniteur neu- 
rologique (russe), fase. 3, 1913 
L’auteur confirme, en partie, les observations de Souques et expose ses cons- 

tatations. SERGE SOUKHANOFF. 


1018) Le Réflexe Oculo-cardiaque dans le Diagnostic dela nature des 
Bradycardies, par M. Loepen et A. MouGeor. Societé de Biologie, 31 janvier 
1914. 

La valeur du réflexe oculo-cardiaque signalé par les auteurs s’affirme de 
jour en jour pour diagnostiquer la nature nerveuse fonctionnelle ou myocar- 
dique lésionnelle d’une bradycardie. 

A condition qu’on ne se contente pas seulement d’observer les modifications 
de fréquence du rythme ventriculaire, mais aussi celles de l’amplitude du pouls 
et de la pression artérielle, c’est-a-dire qu’on éludie l’excitation du vague pro- 
voquée par la compression oculaire dans ses diverses modalités (inotrope néga- 
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tive, dépressive, aussi bien que chronotrope négative), on posséde dans le 
R. O. C. un signe clinique de méme valeur que l’épreuve de l‘inhalation de 
nitrite d’amyle et supérieur 4 l'épreuve de l’atropine. Jamais l’action bathmo- 
trope négative, si la vigueur d’exploration est modérée, n'a donné le moindre 


ennui. 
Le réflexe oculo-cardiaque, convenablement recherché, n'est absent dans les 


bradycardies qu’en cas de lésion intracardiaque. A. 


1019) La Suppression constante par l’Atropine du Réflexe Oculo-car- 
diaque, par A. Moucegor (de Royat). Societe de Biologie, 31 janvier 1914. 

Le sulfate d’atropine en injection sous-cutanée a ia dose d'un demi a un mil- 
ligramme atténue le R. 0. C.; et & la dose d’un milligramme et demi chez la 
femme, de deux milligrammes chez l'homme, supprime toujours le R. 0. C. Ce 
fait a lieu aussi bien chez les sujets normaux et chez les cardiaques a R. O. C. 
normal, que chez les dyspeptiques 4 R. O. C. normal ou exagéré. Ce fait se 
produit également chez les rares sujets qui réagissent 4 la compression des 
globes oculaires par une accélération du poul (R. C. O. inversé, trés proba- 
blement par inhibition des fibres vagales a l’action chronotrope négatlive, issues 
du centre cardio-modérateur du bulbe). Done toujours le réflexe oculo-cardiaque 
emprunte le nerf pneumogastrique comme voie centrifuge. A. 


1020) Le Réflexe Oculo-cardiaque en clinique (sa recherche et sa va- 
leur sémiologique), par A. Moveror (de Royat). Soc. de Méd. de Paris, 
28 mars 1914. 

Le réflexe oculo-cardiaque comprend toutes les modifications de la fréquence 
de la succession et de l’énergie des contractions cardiaques provoquées dans un 
but diagnostique par la compression des globes oculaires. L’application de 
l’épreuve de l’atropine a l’élude du R. O. C. prouve que toutes ces modifica- 
tions se produisent par l'intermédiaire du nerf pneumogastrique. Le réflexe 
peut étre inversé au point de vue chronotrope; il peut étre dissocié lorsque 
l'effet chronotrope manque et que l’effet inotrope persiste. Dans son ensemble 
il est normal, aboli, ou exagéré. L’abolition du réflexe prouve que la voie vagale 
bulbo-cardiaque est interrompue soit au niveau des noyaux bulbaires, soit aux 
différents étages du parcours des fibres nerveuses. Il ne s’agit pas toujours de 
lésions anatomiques, mais quelquefois de méiopragie (souvent par imprégna- 
tion toxique) qu'une thérapeutique appropriée peut faire disparaitre. L’exagé- 
ration du réflexe est symptomatique d’hypervagotonie ou de lésions de la voie 
pyramidale dans son trajet sus-bulbaire. Parmi les infections chroniques, la 
tuberculose et surtout la syphilis modifient souvent l'état du réflexe; au con- 
traire, les Jésions myocardiques méme avancées le laissent intact. L’atropine 
est le médicament vago-parésiant indiqué par l’exagération du R. 0. C.; comme 
médication vago-excitante, l'ésérine est théoriquement indiquée, mais le plus 
souvent on recourt avec avantage 4 une médication étiologique contre la cause 
de l’abolition du R. 0. C. A. 


1021) Le Réflexe Oculo-cardiaque dans le Pouls alternant, par 
A. Moueror (de Royal). Société de Biologie, 21 mars 1914. 
L’alternance ventriculaire n’abolit pas le RK. O. C.; elle indique la digitale. 

L’excitation du nerf pneumogastrique par compression oculaire atténue sou- 
vent l’alternance; elle ne l’exagére qu’en favorisant l’apparition d'une extrasys- 
tole et pour un petit nombre des pulsations consécutives a l’extrasystole. 
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Le R. 0. C. peut étre, chez les malades présentant de d’alternance, aboli en 
raison de l’imprégnation toxique du bulbe, et la réapparition du R. 0. C. marque 
une amélioration dans l'état du malade au point de vue de l’auto-intoxication 
urémique, obtenue grace 4a la digitale et a la diéte appropriée. A. 


1022) Désorientation et Déséquilibration provoquées par le Courant 
Voltaique, par J. Baninski. Bull. de l’ Académie de Médecine, p. 341-344, 4 no- 
vembre 1913. Bulletin médical, p. 955, 5 novembre 1913. 


Un sujet normal, dont les yeux sont fermés et que l’on soumet, pendant qu’il 
marche, a l’électrisation temporale, se déséquilibre, incline latéralement du cété 
de l’anode et change d'orientation en exécutant vers le méme cété un mouve- 
ment de rotation progressif. C’est la déviation angulaire voltaique. Si l'on ré- 
péte l’épreuve aussitét aprés l’ouverture du courant, on constate une nouvelle 
déviation en sens inverse de la premiére : c’est la contre-déviation voltaique. En 
inversant le courant, on peut s’assurer qu’aé l'état normal les déviations a 
gauche et a droite sont a peu prés de méme valeur. 

La déviation dans la marche semble résulter de déviations élémentaires des 
divers segments du corps : téte, épaules, tronc, membres inférieurs. 

Les mouvements provoqués par l’électrisation temporale obéissent tous 4 une 
méme loi : l’inelination et la rotation de la téte, la déviation angulaire, les 
mouvements réactionnels élémentaires, la déviation conjuguée des yeux (pre- 
mier temps du nystagmus) sont dirigés vers l’anode ou en sens inverse de la 
cathode. Les secousses rapides du nystagmus, les contre-déviations et les mou- 
vements contre-réactionnels sont dirigés dans le sens opposé. Ces épreuves vol- 
taiques fournissent, a l’état normal, des résultats en tous points comparables a 
ceux qui sont donnés par les épreuves giratoires ou caloriques. 

A l'état pathologique, deux modalités principales sont a considérer : la résis- 
tance a l’action du courant et lunilatéralité ou la prédominance des réactions 
d'un cote. 

La résistance est un symptome de subexcitabilité bilatérale de l'appareil ves- 
tibulaire ; il correspond généralement 4 I’affaiblissement des fonctions labyrin- 
thiques par sclérose, syphilis ou traumatisme. Cette résistance se traduit par 
l’affaiblissement ou l’absence des mouvements réactionnels élémentaires et du 
nystagmus. Elle se manifeste encore par ce fait que le passage du courant ne 
provoque ni désorientation, ni déséquilibration pendant la marche. 

Quand les lésions de l'appareil vestibulaire sont unilatérales ou prédominent 
d'un cété, les mouvements réactionnels élémentaires et Ja déviation angulaire 
deviennent en quelque sorte symétriques; il en est de méme des mouvements 
élémentaires contre-réactionnels et de la contre-déviation. On peut dire, d'une 
maniére générale, qu’en pareil cas ces divers mouvements s’effectuent exclusi- 
vement ou prédominent d'un cété de la lésion ou du cété le plus atteint. Cette 
réaction, d'une grande sensibilité, permet de reconnaitre des troubles vestibu- 
laires trés légers. 

La recherche de la déséquilibration et de la désorientation voltaique doit étre 
pratiquée systématiquement toutes les fois qu'il sera possible d’y avoir recours. 
Elle décéle parfois des perturbations du labyrinthe non acoustique qui, sans 
cette épreuve, auraient été méconnues. Dans |’étude des affections de l'appareil 
vestibulaire, elle apporte des éléments d’appréciation qui viennent s’ajouter aux 
données, d’ailleurs fort précieuses, fournies par les autres modes d’exploration. 

E. FEINDEL. 
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1023) Nouveau Symptéme objectif spécifique chez les Névropathes, 
par Francesco Pancrazio (de Padoue). Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
an XXXIV, n° 142, p. 1487, 27 novembre 1913 


Le phénoméne consiste en ceci : lorsque le malade est prié de tirer la langue, 
il la sort de telle fagon que l’observateur voit nettement toute l’arriére-bouche; 
ceci ne se produit pas ordinairement chez les sujets normaux; pour examiner 
leur arriére-bouche, il ne suffit pas de leur faire tirer la langue, mais il faut 
encore exercer sur le dos de l’organe une pression avec l'abaisse-langue 

Cette particularité est due & ce que les névropathes qui la présentent sont 
habitués a regarder leur langue plusieurs fois dans la journée, a l’étudier pour 
ainsi dire, afin d’en déduire des idées plus ou moins exactes touchant leur santé 
et surtout l'état de leur appareil digestif. Pour voir leur langue, ils ne se con- 
tentent pas d’en examiner la pointe; ils ouvrent la bouche d'une facon déme- 
surée, s’efforcent d’examiner la plus grande partie de cet organe; quelques-uns 
méme s’aident du doigt. Cette opération se répéte le matin, avant et aprés les 
repas; du fait de la répétition de cet exercice, le curieux de sa langue arrive 
bientot a ses fins; il voit bien etil voit loin. 

Lorsque le médecin voit tout le fond de la cavité buccale derriére la langue 
tirée avec une énergie anormale, il se trouve averti des habitudes du malade et 
de ses préoccupations concernant sa santé. 

Le symptome se conslate chez "homme et chez la femme, mais plus souvent 
chez l'homme; il ne faut pas un trés long temps d’exercice pour arriver a tirer 
la langue assez fort pour découvrir l’arri¢re-bouche. L’auteur a eu |’occasion 
d’examiner des malades n’ayant pas contracté l’habitude de s’examiner la lan- 
gue depuis plus de deux mois; un examen antérieur n’avait rien fait découvrir 
d’anormal. Par contre, jamais le phénoméne ne disparait : l'état névropathique 
peut guérir, l’habitude de se regarder la langue peut s’effacer, mais la décou- 
verte de l’arriére-bouche dans I’acte de tirer la langue reste entiére. Ceci prouve 
qu'il s’est établi dans l’organe quelque modification anatomique. Francesco 
Pancrazio a constaté Je symptéme chez des hystériques, chez des neurasthé- 
niques, chez des individus 4 caractére épileptique, chez des nerveux simples; 
chez ces derniers, le signe est si fréquent qu'il permettrait presque a lui seul de 
faire le diagnostic. Mais il faut assigner au phénoméne de la langue tirée une 
sigaification d’ordre général bien plus qu'une signification spéciale en capport 
avec une forme morbide déterminée; on dira simplement qu'il s’agit d’un phé- 
noméne objectif spécifique constatable chez les névropathes. 

F. Deveni, 
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1024) Traité de Psychiatrie Médico-légale (Lehrbuch der forensis: hen Psy- 


chiatrie), par le professeur Hisnger (de Bonn). (Marcus et Weber, Bown, 1944, 
1060 pages.) 


Semblable ouvrage ne peut se résumer; on le consulte, on le lit. Ce traité 
est remarquablement ordonnancé et a pour nous l’avantage de donner les 
textes des codes allemands qui nous sont peu accessibles, 
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Aprés une introduction psychologique destinée a fixer le vocabulaire autant 
pour les médecins que pour les juristes, Hibner donne une symptomatologie 
générale, puis étudie le code pénal, le code de procédure pénale, le code mili- 
taire, le code administratif, le code civil, les assurances. 

La seconde partie constitue la psychiatrie spéciale ot toutes les affections 
mentales et nerveuses sont étudiées. Noler que l’auleur décrit a part la manie, 
la mélancolie et la folie circulaire. Le chapitre de l’hystérie est particuliére- 
ment développé. Il décrit & part la paranoia chronique. Noter un chapitre sur 
la folie tropicale (Tropenkoller). Le chapitre des psychoses traumatiques est 
volontairement écourté, mais on y lrouvera une importante bibliographie. 

Nous ne pouvons pas faire ici une énumération. Relevons, cependant, quel- 
ques points, secondaires d’ailleurs. Hiibner admet que le médecin légiste est 
autorisé a donner de l’alcool de facon a produire l’ivresse dans le cas oi 
celle-ci est invoquée comme excuse d'un acte criminel, et que, si le résultat 
négatif n’a pas de valeur, un résultat positif peut éviter une condamnation 
imméritée. 

Le chapitre sur la responsabilité est intéressant. Hibner admet la respon- 
sabilité limitée, mais non la responsabilité partielle (au sens de Ziehen). 

Cet ouvrage repose sur une vaste expérience personnelle; les rapports 
médico-légaux intéressants y abondent et tous les problémes y sont clairement 
exposés. Il est bien documenté, mais on peut y regretter l’ignorance a peu prés 
complete des travaux francais qui ont fondé la médecine légale. 

M. TRENEL. 


1025) La Psychophysiologie de Gall, ses Idées directrices, par Cuan.es 
Bionpet. Un volume de 166 pages. Alcan, édit., Paris, 1914 

L’euvre de Gall a traversé des fortunes diverses. Accueillie d’abord avec 
réserve, elle eut bientét presque autant de partisans que de détracteurs, suscita 
de vives polémiques, puis faillit sombrer tout entiére sous les ironies coalisées 
des ignorants et des savants. 

Les idées directrices de Gall? Qui les soupconne, méme aujourd’hui? Son 
nom demeure attaché a un mot, — la phrénologie, — sysléme qu'on s’accorde 
a considérer comme entiérement artificiel, pour ne pas dire fantaisiste. Telle 
fut, telle est encore l’opinion la plus générale sur Gall et son wuvre. 

Quelques rares savants, conduits par leurs études & approfondir davantage 
les travaux de Gall, ont cependant reconnu en lui un véritable précurseur. « Il 
eut, dit Broca, l'incontestable mérite de proclamer le grand principe des locali- 
sations cérébrales, qui a été, on peut le dire, le point de départ de toutes les 
découvertes de notre siécle sur la physiologie de l’encéphale. » Ce fut aussi, 
avec quelques variantes, l’opinion de Gratiolet et, plus récemment, celle de 
Mobius. De son coté, Auguste Comte reconnait en Gall le véritable fondateur 
de la psychologie positive. Bref, tous ceux qui ont porté un jugement sur Gall, 
non d'aprés sa réputation banale, mais pour avoir lu ses @uvres, sont d’accord 
pour faire dans celles-ci deux parts : l'une, craniologique, dont la valeur scienti- 
fique contestable lui a valu a la fois son suceés et son discrédit; l'autre, psy- 
chophysiologique, la moins connue sans doute, mais vraiment digne de Il’étre. 

C’est a tirer de l’oubli la psychophysiologie de Gall que s’est attaché 
M. Charles Blondel. Dans le livre, patiemment documenté et élégamment écrit, 
qu'il vient de consaerer a cette exégése, on va de surprise en surprise. Le pére 
de la phrénologie, dont le nom provoque encore parfois le sourire, apparait 
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successivement comme un anatomiste érudit, comme un physiologiste ingé- 
nieux, comme un trés moderne psychologue. Il admet formellement la spécifi- 
cité des organes, celle des nerfs en particulier. Et il n’est pas seulement le pré- 
curseur de la physiologie térébrale, ainsi que le reconnaft Broca; mais « c’est 
ce grand anatomiste qui a le premier posé comme un postulat physiologique la 
pluralité des mémoires ». 

On lira avec un vif intérét les chapitres of M. Charles Blondel résume les 
idées de Gall sur l’activité mentale et le cerveau, sur la pluralité des organes 
cérébraux, sur la représentation anatomo-physiologique, dont il semble avoir 
prévu toutes les conséquences, enfin sa théorie des facultés et de la connais- 
sance, qui surprendront plus d’un philosophe. 

Le titre méme de l’ouvrage principal de Gall : Anatomie et physiologie du sys- 
téme nerveux en général et du cerveau en particulier, etc., tombé dans un injuste 
oubli, ne peut manquer de retenir l’attention des neurologistes. Les commen- 
taires de M. Charles Blondel sont a la fois la meilleure synthése et la meilleure 
analyse d'une ceuvre méconnue, qu'il a eu le trés grand mérite de tirer du dis- 
crédit. Henry MEIGE. 


PSYCHOLOGIE 





1026) Emotion et Hystérie, par J. Bapinskr et Jean Dacnan-Bovverer. 
Journal de Psychologie, an IX, n° 2, p. 97-146, mars-avril 1912. 


Un sujet, frappé par un événement qui l’émeut profondément, présente des 
phénoménes subjectifs et des symptomes organiques. Les premiers sont consti- 
tués par un ensemble de représentations, d'idées, d'images, de souvenirs, de 
sentiments, de sensations, de besoins; les seconds sont des perturbations des 
appareils de la vie organique (troubles de la respiration, de la circulation, de 
la sécrétion glandulaire, etc.), des mouvements expressifs (mimique, gestes), 
des phénoménes moteurs divers (dérobement des jambes, tremblement, etc.). 

Limitée & ces phénoménes affectifs et moteurs qui succédent immédiatement 
a un traumatisme moral, l’émotion est nécessairement un état de courte durée; 
c'est une réaction automatique, réflexe, du sujet atteint par un événement 
subit; elle cesse, faisant place 4 un état bien différent, dés qu’intervient la 
réflexion, dés que commence la période secondaire d’adaptation consciente et 
déja volontaire. 

L’émotion se définit done : une modification brusque de l'affectivité se pro- 
duisant sous l’influence d’une représentation soudaine et qui rompt, pour un 
temps assez court, l’équilibre physiologique et l’équilibre psychique. 

Constituée non seulement par un état de conscience, mais par des phéno- 
ménes organiques, on concoit que l’émotion se trouve a l’origine de maint état 
morbide. L’hypertension peut causer l’hémorragie cérébrale chez les sujets 
dont les artéres ont perdu leur souplesse, l’ictére émotif est de notion cou- 
rante, etc. 

Mais la question & résoudre est de savoir si l’émotion a un role dans la genése 
des phénoménes hystériques. Dépouillée des erreurs de diagnostic et des faits 
de simulation qui l’avaient inddment enrichie, l'hystérie des auteurs classiques 
réunit encore des phénoménes différents les uns des autres. Ce sont des crises 
convulsives, des paralysies, des contractures variées, des tremblements, des 
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mouvements choréiques parfois irréguliers, mais généralement rythmés, des 
troubles de la phonation, de la respiration, des altérations de la sensibilité se 
manifestant par de l’anesthésie ou de I'hyperesthésie, des troubles sensoriels 
divers. Tous ces accidents peuvent étre reproduits par la suggestion expérimen- 
tale, de telle sorte que rien ne les distingue des accidents survenus spontané- 
ment, et ils sont tous curables par la contre-suggestion. Ils peuvent aussi étre 
reproduits d’une maniére parfaite par la simulation volontaire. 

La possibilité d’étre reproduits par la suggestion seule constitue un des attri- 
buts des accidents hystériques ; cela ne veut pas dire que la suggestion doive 
nécessairement intervenir dans leur genése. Il faut se demander si d'autres 
agents, l’émotion en particulier, peut engendrer des accidents hystériques. 

Pour déterminer le réle étiologique de lémotion, les méthodes de l’interro- 
gatoire sont insuffisantes et la rétrospection induit en erreur. Il faut procéder 
par prospection ; celle-ci consiste, étant donnée la présence ou l’absence de cer- 
taines conditions propres au développement d’accidents nerveux, a se mettre en 
quéte des troubles hystériques. 

Une premiére catégorie de faits est constituée par des accidents frappant ala 
fois un grand nombre de personnes, tels que les accidents de chemins de fer, 
les tremblements de terre. Or, parmi les médecins qui ont assisté a des acci- 
dents de chemins de fer et soigné Jes blessés, il n’en est pas qui aient observé 
des crises, des paraplégies ou d’autres accidents hystériques. Les renseigne- 
ments communiqués par Neri (de Bologne), dont les investigations ont porté sur 
plus de 2000 rescapés a la catastrophe de Messine, sont démonstratifs a cet 
égard ; il n'a pas constaté un seul cas d’hémianesthésie, de paralysie ou de 
contracture hystérique caractérisée. 

Les enquétes poursuivies auprés des personnes que leur profession met en 
rapport quotidien avec des sujets frappés d'une vive émotion ont également 
donné des résultats négatifs. Parmi ces personnes, il en est peu a qui il soit 
donné d’observer d'une facgon plus habituelle et plus fréquente des émotions 
violentes et sincéres que les garcons préposés dans les hépitaux a la garde des 
morts. Il est incontestable, en effet, que la reconnaissance des morts par les 
parents est propre & déterminer chez eux une émotion profonde que le milieu 
ou elle s’effectue doit accentuer encore. Or, le garcon d’amphithéatre de I’hd- 
pital des Enfants-Malades, celui de la Salpétriére, qui occupent leur poste 
depuis dix-huit et vingt-cing ans, n'ont jamais vu éclater, au moment des 
reconnaissances des cadavres, de crise d’hystérie. 

Ainsi, l’émotion seule, quelle que soit son intensité, n’engendre pas de 
troubles hystériques. On peut méme dire que si les émotions, en affaiblissant le 
sens critique, peuvent préparer l’esprit 4 la suggestion, elles l’excluent sur le 
moment et, lorsqu’elles sont intenses, empéchent le développement des phéno- 
ménes pithiatiques ; c'est pour ce motif que les émotions violentes les font dis- 
paraitre ; quand une émotion sincére, profonde, secoue l’4me humaine, il n’y a 
plus de place pour I’hystérie. 

Si, d’autre part, les troubles hystériques étaient en relation étroite avec 
l’émotion, leur gravité devrait varier avec l’intensité de la cause, et les émo- 
tions les plus vives devraient étre les plus fréquemment retrouvées dans les 
antécédents des malades atteints d’accidents hystériques, et ces accidents 
d’autant plus marqués et d’autant plus tenaces et résistants au traitement psy- 
chothérapique que l'émotion a été plus profonde. Or, il n’en est rien ; les crises, 
les paralysies, les contractures, les hémianesthésies n'apparaissent pas dans les 
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circonstances les plus graves, les plus douloureuses, ou l’émotion doit atteindre 
son plus haut degré d’intensité 

La grande différence, l'opposition existant entre l'état mental d'une hysté- 
rique suggestionnée ou auto-suggestionnée, et celui d'un sujet frappé par un 
grand traumatisme moral, expliquent l’absence des accidents hystériques et 
l'impossibilité de leur persistance dans les circonstances les plus propres a 
manifester l’émotion dans loute son intensité. 

En fait, on observe frequemment des accidents hystériques que les malades 
ou leur entourage disent étre apparus 4 la suite de certaines émotions, en rap- 
port, le plus souvent, avec les causes les plus futiles. C’est ainsi qu’a l'occasion 
d'une simple contrariété on voit des individus, par exemple des enfants répri- 
mandés par leurs parents, une femme au cours de discussions avec son mari, 
présenter des troubles variés, des cris, des contorsions, des contractures, 
accompagnés parfois de délire, de perte de conscience apparente, etc., phéno- 
ménes dont ensemble constitue une forme de « crise hystérique » et a la suite 
desquels peuvent persister plus ou moins longtemps des accidents, tels que des 
paralysies hystériques, de la chorée rythmée, etc. 

Dans ces cas qui concernent exclusivement l'hystérie, ces accidents se déve- 
loppent au milieu de circonstances ot le malade a intérét & extérioriser ses 
sentiments d'une maniére particuliérement saisissante et dramatique. Dans une 
grande catastrophe, ot |’émotion trés vive ne permettra pas & la suggestion 
d’entrer en jeu, l’hystérique ne présentera pas de crise, mais elle en pourra 
présenter au cours d'une discussion familiale, ot elle aura tout intérét a paraitre 
profondément blessée pour impressionner son entourage. Sans doute, |l’émotion 
vraie peut exister ici, mais elle doit toujours étre tenue en suspicion et en tout 
cas on doit supposer que d'autres états d’ame peuvent intervenir. Et méme, si 
dans bien des cas il n’apparait pas que l’hystérique ait un véritable intérét a 
réagir d'une maniére exceptionnelle et dramatique, il faut tenir compte de la 
mentalité de ces sujets, de leur tendance fréquente & la mythomanie, de leur 
désir spontané, désintéressé d’étonner, et enfin, dans bien des cas, du besoin 
qu'ils ont d’exagérer l’expression de leurs sentiments, pour s‘illusionner eux- 
mémes. 

Comme l’acteur qui joue un role, l’hystérique développe en quelque sorte un 
théme donné par la suggestion et l’aulo-suggestion ; comme I'acteur enfin qui, 
pris par son role, se met a la place du personnage qu'il représente, éprouve ses 
sentiments, ses émotions, vit réellement de sa vie, hysltérique se prend a son 
propre jeu, et il devient difficile de déméler ce qu'il y a dans une crise de voulu 
et d'involontaire, d’imilé ou de spontané. Aussi, lorsqu’on parle de demi-simu- 
lation ou de demi-sineérilé pour désigner des états complexes et obscurs, ne 
s’agil-il pas de nier la réalité des accidents hystériques, mais de marquer 4 la 
fois ce qui les sépare de la pure simulation et de l'état d’esprit tout différent 
d'un malade atteint d’un trouble organique du systéme nerveux, ou d’un 
aliéné, d’un hypocondriaque, méme d'un neurasthénique. 

En somme, l’émotion (émoltion-choc) ne peut par elle-méme provoquer l|'ap- 
parilion d’accidents hystériques ; elle s'’oppose méme a leur développement et a 
leur persistance ; ces accidents, pour apparaitre, ont besoin de l'intervention 
d'une idée suggérée, soutenue, il est vrai, par des états affectifs systématisés ; 


les accidents hystériques ne sont que l’expression de cette idée. 


E. FRINDEL 
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4027) De la Psychothérapie, par Bernuem (de Nancy). Le Bulletin médical, 
p. 1075-1080, 10 décembre 1913. 

L’auteur cite une série d’observations qui permettent de suivre, dans des 
circonstances diverses, les effets de la psychothérapie. Affirmation simple, per- 
suasion par le raisonnement et l’émotivité, dans l’état de veille ou dans |’état 
dit hypnotique, persuasion avec action ou éducation active, suggestion par pra- 
tiques matérielles ou médicamenteuses, suggestion indirecte par artifices divers, 
tout ce qui introduit dans le cerveau et fait accepter par lui l’idée thérapeu- 
tique, tout ce qui apprend au cerveau a réaliser cette idée sont procédés psycho- 
thérapeutiques. 

La psychothérapie ne s’adresse pas aux évolutions organiques, au moins pas 
directement; elle s'adresse aux psycho-névroses et a ]’élément psycho-nerveux 
des diverses maladies. 

Le professeur Bernheim appelle psycho-névroses les troubles fonctionnels 
purement dynamiques, sans lésion ni toxine, qui peuvent étre d'origine émo- 
tive, mais qui sont entretenus par représentation mentale. Telles sont les crises 
d'hystérie, les impotences fonctionnelles, les paralysies psychiques, les con- 
tractures nervevses, certains tics, l’aphonie nerveuse, la toux nerveuse, les 
vomissements nerveux, les anesthésies sensilives et sensorielles nerveuses, cer- 
taines douleurs, des sensations diverses, certaines hallucinations et illusions, 
certaines phobies, etc. Tous ces phénoménes auto-suggestifs sont justiciables de 
la psychothérapie. 

Un élément psycho-nerveux peut se greffer sur toutes les maladies. Chaque 
malade peut évoquer, par exagération ou interprétation défectueuse de certains 
symptémes, une série d'éléments psycho-nerveux accessibles & la suggestion. 
Mais ces éléments psycho-nerveux peuvent, a leur tour, créer d'autres désordres 
fonctionnels organiques. 

En face de chaque trouble fonctionnel se pose donc la question : Est-il de 
cause organique? Est-il psycho-nerveux ou d'origine psycho-nerveuse? En face 
de chaque maladie organique évolutive se pose la question : Y a-t-il, parmi les 
troubles fonctionnels, certains qui sont créés ou exagérés par le psychisme du 
malade? C’est sur ce diagnostic que se base la psychothérapie. 

Est-ce & dire que tout ce qui est psycho-nerveux soit docile au traitement 
suggestif? Une formule aussi catégorique serait contraire a la psychologie 
humaine. Autant affirmer que toute erreur de jugement peut étre rectifiée par 
le raisonnement, que toute exagération ou aberration de sentiment peut étre 
corrigée par l'éducation. A cdté de la suggestion médicale, qui est passagére, il 
y a l'autosuggestion du malade, qui peut étre permanente. lominé par l'im- 
pression morbide qui l’obséde, il n’accepte pas toujours l'idée suggérée et 
repousse toutes les manceuvres destinées a la lui imposer par raison, sentiment 
ou action. 

Il y a aussi des psycho-névroses invétérées, incarnées dans l’organisme de- 
puis de longues années, qui sont devenues des habitudes nerveuses indestruc- 
tibles. Ces modalités fonctionnelles chroniques, peut-étre matérialisées avec le 
temps, sont devenues des modalités organiques, inconnues 4 nos moyens d’in- 
vestigation, car si l‘organe commande la fonction, la fonction aussi commande 
l’organe et produit dans celui-ci des modifications corrélatives qui entretiennent 
le trouble fonctionnel. Le dynamisme est devenu organique. 

Enfin, il y a des éléments psycho-nerveux qui, sans étre encore invétérés, 
sont dés le début entretenus et dominés par une diathése ou maladie nerveuse, 
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native ou cqnstitutionnelle. Telles les phobies greffées sur l’anxiété nerveuse, 
certaines hallucinations greffées sur les psychoses, l'anorexie nerveuse greffée 
sur la neurasthénie d’évolution, chez les jeunes filles, certains tics ou mouve- 
ments pseudo-choréiques associés & la méme cause. Ces symptdémes, intime- 
ment liés & la cause pathologique qui les commande et qui agit sur le psychisme, 
peuvent parfois étre améliorés progressivement par la suggestion, mais sont 
régénérés sans cesse & la faveur de l'émotivité entretenue par le facteur mor- 
bide suggestif dominant et qui, tant qu'il existe, est rebelle 4 la psychothé- 
rapie. 

Celle-ci n’est donc pas infaillible contre les psychonévroses; mais elle est le 
plus souvent efficace. Le médecin n’est pas complet, s’il ne sait pas la manier. 
[Il n’y a pas, dans ]’étre vivant et pensant, que des propriétés physiques, chi- 
miques, physiologiques et biologiques, il y aussi des propriétés psychiques. L’es- 
prit n'est pas quantité négligeable dans l’organisme humain. 

E. Feinpet. 


1028) Dégénérescence et Désadaptation, par J. Laumonier. Gazette 
des Hopitaux, an LXXXVI, n° 124, p. 1949, 30 octobre 1913. 


Les dégénérés sont tous, a des titres et & des degrés divers, des désadaptés 
aux conditions ordinaires du milieu complexe et spécialement du milieu social 
dans lequel ils vivent, et cette désadaptation peut affecter des caractéres ré- 
gressifs. Le dégénéré est un type aberrant que les influences nocives qu'il subit 
empéchent de pouvoir se comporter comme les étres normaux dans les mémes 
circonstances. 

L’activité normale de l'homme, dans ses différentes sphéres végétative, affee- 
tive, intellectuelle, dépend d'un certain équilibre déterminé lui-méme par 
l’adaptation. A la rupture de ces équilibres adaptatifs correspond une dégéné- 
rescence; il y a ainsi trois sortes de dégénérés, de l’ordre nutritif (ou végétatif), 
affectif et intellectuel, dont l'état respectif est de gravité décroissante. 

Les maladies de la désadaptation & la vie collective constituent un chapitre 
de la pathologie mentale; elles n’englobent pas seulement les névroses et les 
psychoses classiques, mais aussi toute une série d’altérations affectives, intellec- 
tuelles et morales, les passions, les vices, les délits et les crimes des individus 
dits responsables parce qu’intimidables, qui en sont comme l'ébauche et le 
début. Tout désadapté tend a devenir un dégénéré quand l'intervention théra- 
peutique répressive a été insuflisante ou a manqué, car le trouble, d’abord mo- 
mentané et limité, a des chances de se reproduire plus souvent, de s’installer et 
de s‘étendre, bref, de revétir ce caractére persistant, anormal el nouveau dans 
la succession hérédilaire qui est le propre de la dégénérescence. 

E. Feinven. 


1029) Introduction a l'étude de la Psychologie, par Tutopore Rysakow. 
Travaux de la Clinique psychiatrique de | Université impériale de Moscou, 1914, n° 2. 


En soumettant a la critique les théories anciennes et nouvelles sur les rap- 
ports réciproques entre la matiére et l’esprit, l’auteur émet l’opinion que la 
matérialité et la spiritualité n’existent pas elles-mémes séparément, mais 
qu’elles forment une seule entité et qu’aucune d’elles n'est soumise 4 l'autre. 
Ces deux principes apparaissent seulement comme une forme différente d'un 
seul el méme phénoméne universel : le mouvement éternel. E. F. 
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1030) Freud et Bleuler, par J. Erxwakow. Travaux de la Clinique psychiatrique 
de U' Université impériale de Moscou, 19414, n° 2. 


Cet article reproduit le rapport du Congrés de Breslau ainsi que l'interview 
de M. le professeur Bleuler, de Zurich, sur la question des théories du professeur 
Freud. Les critiques des doctrines Freud sont toujours partielles et ne leur ont 
rien enlevé de leur caractére scientifique. La derniére monographie sur la schi- 
zophrénie de Bleuler est basée sur les données psycho-analytiques de Freud. 


E. F. 


1031) Sur la Méthode Catartique Psychothérapeutique, par J. Erawakow. 
Travausr de la Clinique psychiatrique de l Université impériale de Moscou, 1914, n° 2. 
La méthode catartique n'est qu'une modification du procédé thérapeutique 

de Breuer-Freud. Ses bons résultats la font appliquer dans quelques cas spé- 

ciaux. Il s’agit ici d’une fillede 15 ans qui avait des attaques hystériques. 

Dans l'état hypnoide la malade réagil sur les complexus inconscients ; on tache 

de synthéthiser ces complexus avec le psychisme conscient de la malade. 

E. F. 

1032) Quelques considérations sur la Psycho-analyse et la doctrine 
de Freud, par Pau Camus Paris médical, n° 49, p. 519-523, 8 novembre 1913 
Exposé de la doctrine de Freud, considérations sur la psycho-analyse et les 

applications thérapeutiques qu’elle comporte, et critique du pansexualisme, du 

principe du refoulement, etc. : 

Envisagée dans son ensemble, dit l’auteur, la doctrine de Freud apparait 
comme un vaste systéme médico-philosophique trés séduisant, mais dont la 
porlée pratique semble avoir été démesurément exagérée. Elle a le défaut ma- 
jeur de toute conception psychologique a prétentions médicales qui, partie d'un 
fait d’observation, dans l’espéce l’existence de trauma affectif d’ordre sexuel 
chez certains psychonévropathes, prétend faire de celui-ci, au détriment de tous 
les autres, le seul facteur pathogéne. 

La méthode qu'elle utilise, la psycho-analyse, péche gravement vis-a-vis de la 
méthode scientifique quand elle s'appuie sur des interprétations dont le symbo- 
lisme effréné est aussi manifestement en désaccord avec les qualités de prudence 
et de critique indispensables a l’observation médicale. 

L’un des mérites, peut-étre le principal, de cette doctrine est celui d’avoir 
attiré l'attention sur l'étude fort intéressante de la psychogenése morbide indi- 
viduelle. 

Mais, si elle a su montrer toute l’importance des troubles du développement 
des instincts, particuliérement des instincts sexuels, dans l’évolution de la 
mentalité pathologique, elle a eu le tort de méconnaitre beaucoup trop le réle 
des tares antérieures, spécialement des facteurs hérédilaires, chez les psycho- 
névropathes. E. F. 


1033) Sur la Technique des Expériences d’Association, par J. Bortssow 
Travaux de la Clinique psychiatrique de ( Université impériale de Moscou, 1914, n° 2. 


L’auteur applique la méthode des associations libres comme base pour créer 
un nouveau schéma des mots-excitants (d’aprés Jung). Le matériel consistait 
en 5000 mots-associations, divisés par l'"auteur en deux groupes : 1° les asso- 
cialions communes pour toules les personnes examinées, et 2° les associations 
individuelles. 
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Celles-ci servaient suivant la profession, la position sociale, etc., du malade 
comme schémas supplémentaires pour individualiser les schémas principaux. 

Pour les illettrés, l'auteur, se basant sur les mémes principes, a créé un test 
spécial. 

Cette méthode nouvelle parait servir au mieux pour l’expérimentation asso- 
ciative. E. F 


1034) D’ou nait la conscience de notre Etre? Comment devenons-nous 
conscients de ]’Etre? (Woher Stamint unserves Seins-Beimsstsein? Wie 
werden wir uns des Seins bemisst.?), par Heverocu (de Prague). Archiv fiir 
Psychiatrie, t. LUI, fase. 2, p. 592, 1914 (55 pages) 

Revue des théories sur Je moi. Application a l'étude des hallucinations. Cri- 
tique des théories, spécialement de celle de Janet. M. Trénev. 


1035) Sur l’influence de la Constellation sur la Réaction de choix sen- 
sorielle et sur les rssultats de la méthode des constantes (Ueber 
den Einfluss der Konstellation auf die sensorielle Wahlreaktion und auf die 
Resultate der Konstanzmethode), par Bicket (clinique de Bonn). Archiv fiir 
Psychiatrie, t. LILI, fase. 2, p. 364, 1914 (30 pages) 

Etude de psychologie expérimentale sur la constellation, modalité de l’asso- 
ciation des idées, décrite et définie par Ziehen. M. Tréneu. 


1036) Méthode d'’Investigation exp¢érimentale-psychologique sur 
l’Imagination combinatoire et créatrice chez les Malades Psy- 
chiques, par S.-D. Viapyrcuko. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de 
Psychologie expérimentale, aodt-décembre 1913. 

L’auteur expose les résultats de ses investigations, par diverses méthodes, 
des capacités mentales sus-indiquées. SERGE SOUKHANOFF. 


1037) De l’Emotion découverte, par S. Micnine. Revue (russe) de Psychiatrie, 
de Neurologie et de Psychologie expérimentale, aout-décembre 1913. 
Description d’un cas démontrant que parfois l’émotion pathogéne, refoulée 
dans la région subconsciente, peut reparaitre dans la conscience non a l'aide 
de la psycho-analyse, mais simplement grace 4 une certaine combinaison de 
circonstances. SERGE SOUKHANOFF. 


1038) Contribution a l’étude des Processus du Jugement par les Mé- 
thodes expérimentales-psychologiques, par M. Manirrzky. Revue 
(russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psycholoyie expérimentale, aout-décembre 
41913. 

L’auteur estime qu'il est possible d’étudier Jes processus du jugement au 
moyen de la méthode expérimentale-psychologique. 
SERGE SOUKHANOFF. 


SEMIOLOGIE 





1039) La Substitution des Images aux Sensations. A propos d’un cas 
d@’Hallucinations et d’Illusions multiples, par L. Barar. Journal de 
Psychologie, an IX, n° 2, p. 163-170, mars-avril 1912. 


Ce cas concerne une femme de 72 ans, aveugle et atteinte d'hémiplégie 
gauche. Cependant elle affirme avoir conservé la vue; bien plus, elle présente 
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de multiples hallucinations visuelles, qui sont le point de départ d'idées déli- 
rantes confuses et sans coordination. 

Elle ne se rend pas compte de sa paralysie. La prie-t-on d’exécuter un mou- 
vement de la main gauche, elle affirme aussitét avoir obéi. Elle sent aussi 
qu'elle pourrait se lever et marcher, comme elle croit l’avoir fait la veille. Si 
elle reste au lit, c’est qu'elle est un peu fatiguée. En un mot, aveugle et para- 
lytique, elle croit n’avoir & se plaindre ni de sa vue, ni de l'état de ses mem- 
bres. Sa bonne foi ne peut étre suspectée. 

L’auteur recherche, discute les raisons de ce fait. Pour lui, c’est précisément 
l’étendue et l’intensité des troubles qui ont supprimé les moyens de les apprécier 
et les ont rendus comme inexistants pour la malade. Libre de ses mouve- 
ments, mais aveugle, elle se serait, dés les premiers pas, heurtée 4 tous les 
obstacles : sa vue conservée ne lui edt pas permis de méconnaitre sa paralysie. 
N’eut-elle conservé que sa mémoire, cela lui edt suffi, a l'aide de ce qui lui 
restait d’activité intellectuelle, pour se rendre compte des changements de son 
état, des modifications de son milieu, de la présence des personnes étran- 
géres, etc. Tout lui a manqué a la fois. Privée du contréle réciproque des sens, 
incapable, par son impotence méme, de provoquer, par des mouvements volon- 
taires, la série de petites expériences qui l’edt renseignée sur son état, impuis- 
sante, d’ailleurs, a fixer dans sa mémoire le souvenir des faits qui heurtent 
ses illusions, ralentie et diminuée, sans doute, dans son activité intellectuelle, 
elle tire, au contraire, de l’activité de son imagination un véritable monde 
factice, que son humeur égale et optimiste revét de riantes couleurs. 

Il est difficile d’imaginer un cas oi la substitution des images aux sensations 
et aux souvenirs soit plus curieuse et plus compléte, et qui illustre plus 
clairement les lois, d’ailleurs bien connues, de cette substitution. 

E. FEemnbeL. 


1040) L’Hallucination et ses diverses Modalités cliniques, par K. Mas- 
SELON. Journal de Psychologie, an 1X, n° 6, p. 501-516, novembre-décembre 1912. 
L’hallucination de l’ouie n’a pas, dans la paranoia, l’objectivité ni la réalité 

que les auteurs s’accordent a lui décrire. Sans doute, le malade localise ses 

voix hors de lui, dans l’espace; il assigne souvent a leur origine un lieu bien 
déterminé; il reconnait leur timbre, il nomme les personnes auxquelles elles 
appartiennent. Et, cependant, il est bien loin de les doter de tous les attributs 
qui caractérisent la voix humaine réelle. Rarement, au cours d'une conver- 
sation, on le trouve distrait et attentif seulement a ses illusions. C’est surtout 
lorsqu’il est seul; abandonné a ses réveries, que I’hallucination se produit. 

Le monde imaginaire se déroule 4 cété du monde sensible; il ne le remplace 

pas. 

Dans le délire hallucinatoire, l’hailucination n’est pas un phénoméne pri- 
mitif, elle est l’épanouissement d'un systéme délirant antérieur, elle est un 
phénoméne nouveau, et une fois apparue elle imprime au délire un aspect dif- 
férent, car c’est maintenant a travers elle qu'il va se manifester. 

Quel que soit, d’ailleurs, le mode de développement du phénoméne, son 
mécanisme est, dans tous les cas, & peu de chose prés le méme. Partout et 
toujours, !’émotion et l’attention jouent un réle capital dans sa genése. C'est, 
d’abord, un sentiment d’étonnement, l’impression qu'il est en présence d'un 
fait anormal, qui atlire l’attention du sujet. Puis, celle-ci une fois éveillée, 
elle se met au service de toutes les tendances qui le poussent a rechercher la 
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justification de ses préoccupations continuelles. Dés lors, elle surveille, elle 
guette, elle épie, et immédiatement les phénoménes attendus se reproduisent, 
tels qu’ils ont été désirés. D’abord, le sujet a été surpris, il a écouté, puis il a 
entendu. 

La condition premiére de l’hallucination, c’est la présence du délire. L’hallu- 
cination sort de la paranoia ou plus exactement du tempérament paranoiaque, 
comme en sort le délire lui-méme. Ce tempérament est lui-méme essentielle- 
ment constitué par un trouble fondamental du jugement. C’est sur cet état 
d’esprit que germent les délires de revendication et d'interprétation. Le délire 
systématisé hallucinatoire n’en est que le plus complet épanouissement. 

Si l'on compare le paranojaque halluciné a l'interprétateur, une différence 
assez notable saute immédiatement au regard. Alors que celui-ci, généralement 
loquace, volontiers causeur, présente les apparences d'un homme qui a conservé 
Vintégrité de sa raison, celui-la, sombre, concentré, peu ouvert, parait plus 
complétement perdu dans la rumination de ses pensées délirantes. Bref, le 
second semble plus totalement, plus intégralement aliéné que le premier. 

C’est qu’en effet l’hallucination doit étre considérée comme une étape plus 
avancée dans la marche progressivement envahissante du délire. L’interpréta- 
teur travaille encore sur les données qui lui sont fournies par ses sens; I’hal- 
luciné substitue ou surajoute, aux données sensorielles, le travail de sa propre 
pensée intérieure. Non seulement il croit a l'exactitude de tous ses raisonne- 
ments de justification, de tous ses jugements de tendance, mais encore il croit 
a la réalité de toutes ses représentations mentales. A peine se sont-elles pro- 
duites qu'il les objective immédiatement et qu’elles aussi viennent prendre 
place dans le cercle de ses convictions et de ses croyances. 

Bref, l’hallucination représente un degré de plus dans la déformation systé- 
matique de la réalité qui est la marque des esprits paranoiaques. Alors que 
l’interprétateur conserve encore la notion de ce qui appartient au moi et de ce 
qui appartient au non-moi, l’halluciné a perdu toute conscience précise de 
cette différence. L’apparition de l’hallucination justifie que rien n'a échappé 
a l’étreinte des conceptions fausses. L’erreur a atteint ses derniéres consé- 
quences. Le trouble du jugement ne permet plus a aucune fonction de s’exercer 
normalement. 

L’hallucination de l’ouie exige donc, en somme : 4° une parole intérieure 
vive qui accapare l’attention et qui efface momentanément les perceptions sen- 
sorielles ; 2° un trouble du jugement qui s’oppose 4 la réduction des représen- 
tations mentales trop intenses. 

L’hallucination de l’ouie a pour cause essentielle une interprétation appliquée 
a des phénoménes de la conscience psychologique, lorsque ces phénoménes se 
présentent dans des conditions qui justifient et confirment les tendances para- 
logiques dominantes. E. Fernpe. 


1044) Le Messianisme d'un Faux Dauphin (Naundorff), par Sénizevx et 
Caperas. Journal de Psychologie, an IX, n° 3, p. 193-212 et 289-307, mai-juin et 
juillet-aoat 1912. 


Naundorff n’est point un imposteur. Pour juger exactement la mentalité et 
la conduite de ce faux dauphin, il faut le comparer a ces psychopathes atteints 
d'un délire & la fois interprétatif et imaginatif décrits sous le nom d’interpré- 
tateurs filiaux. On pourrait établir le paralléle par le seul examen des con- 
ceptions ambitieuses, ot l’on trouve de multiples récits imaginaires, une 
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affabulation fantastique d’incidents réels et une déformation invraisemblable 
de tous les événements historiques. Mais ce diagnostic se trouve singuliérement 
confirmé par l'existence, chez ce faux dauphin, de tout un ensemble d’idées et 
de réactions qui présentent, pour le psychiatre, un intérét capital. Il s’agit du 
délire mystique. 

De Naundorff, en effet, partisans et adversaires n'ont retenu que le dauphin 
Louis XVII. En réalité, ce pseudo-imposteur fut un déséquilibré dont les apti- 
tudes fabulatrices s’exercérent non seulement dans le domaine politique, mais 
encore dans le domaine religieux. C'est sur l’ordre d'un génie que cet illuminé 
entreprit sa campagne de revendications. Il se proclama l’élu ‘de Dieu, choisi 
par |'Eternel pour sauver la France. Nouveau Swedenborg, il fonda une 
religion dont trois anges lui dictérent l’évangile. Ses disciples le prirent pour 
un messie, lui trouvérent un précurseur et comparérent sa vie a celle de Jésus. 

C’est l'histoire de ce délire mystique, partagé par l’entourage de Naundorff 
et aujourd’hui si complétement négligé, que les auteurs exposent ici, d’aprés 
les documents authentiques, signés de Naundorff lui-méme ou des membres de 
son petit cénacle. Ils examinent d’abord les idées religieuses du faux Dauphin 
avant sa conversion, puis le réle capital du visionnaire Martin (de Gallardon), 
ensuite la conversion de Naundorff, ses hallucinations oniriques, ses miracles, 
ses prophéties, enfin, le fondateur d'une religion nouvelle et son ceuvre divin : 
la doctrine céleste. 

Les caractéres particuliers des tendances fabulatrices du Naundorff-Messie 
mettent en évidence une suggestibilité morbide, la plasticité d'une imagination 
pauvre, le défaut de sens critique, plus de mégalomanie que de mysticisme. 
Les propos de ses amis, ses lectures, les événements de l'époque ont exercé 
une influence prépondérante sur ses conceptions, ses réves, ses hallucinations, 
son activité. On n’y trouve presque jamais la signature d'une personnalité 
originale. Cette personnalité, reflet de l’ambiance ou l’écho des opinions cou- 
rantes, explique le Naundorff faux Dauphin, avec ses illusions de souvenirs 
empruntés a ses premiers partisans, ses récits fantasliques calqués sur ceux 
des faux dauphins antérieurs, ses interprétations de tous les faits historiques 
tirées des légendes contemporaines. Si la lecture du Nouveau Testament et 
divers incidents ont transformé Naundorff en Messie, on peut, par analogie, 
supposer que c’est, en grande partie, la lecture des ouvrages publiés sur l’éva- 
sion du dauphin et sur ses infortunes qui a fait de lui Louis XVII. Enfin, cer- 
tains caractéres du mouvement naundorffiste sous Louis-Philippe mettent en 
relief cette plasticité d'imagination du principal protagoniste. Le Louis XVII 
que plusieurs partisans de la survivance avaient déja cru reconnaitre dans les 
faux dauphins antérieurs, le fantéme de leurs désirs chimériques et de leurs 
espoirs-décus fut & nouveau personnifié par Naundorff. Mais le délire, ébauché 
par le prétendant, fut, en réalité, développé et systematisé par ses adeptes, 
dont il adopta docilement les arguments. 

La genése du messianisme de Naundorff jette une certaine lumiére sur le 
développement de son roman de filiation royale. Dans les deux cas, le réle 
apparait prédominant d’une rare et intense suggestibilité, ayant pour consé- 
quence un délire d’imitation inconsciente. C’est cette réceptivité pathologique 
qui, aprés avoir métamorphosé un horloger prussien en dauphin de France, 
transforme un « paien » en catholique, puis, enfin, en messie, faisant ainsi, 
par le plus paradoxal des avatars, du « fils de saint Louis » un hérésiarque et 
un schismatique. E. Feinpeu. 
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1042) Etude clinique d’une Interprétatrice, par Lucien Linent et G. Demay. 
Journal de Psychologie, an IX, n° 4, p. 325-349, juillet-aout 1912 

Kxemple remarquable de délire d’interprétation. La malade réalise, d'une 
facon parfaite, la forme clinique décrite par Sérieux et Capgras. Alors que chez 
la plupart des malades analogues il est souvent difficile, 4 cause des réticences, 
de retrouver la trame sur laquelle fut brodée la psychose, et de se reconnaitre 
au milieu du fatras des faits que l’aliéné englobe chaque jour dans son délire, 
ici, au contraire, il est facile de retracer avec une précision relative et l’exis- 
tence de la malade et la genése de sa psychose. 

Il s’agit d'une femme qui présenta, dés son jeune age, des signes de désé- 
quilibration psychique. Aprés une longue vie d’aventures ot elle demande au 
jeu ou au vice le plus clair de ses ressources, aprés avoir élé pendant des 
années une habituée des champs de courses et des casinos, et avoir laissé par- 
tout ot elie passa le souvenir d'une anormale éthéromane, homosexuelle et 
kleptomane, destinée a finir ses jours dans une maison d’aliénées, elle se fixe, 
enfin, & Paris ot elle ne vit que de proxénétisme et de galanterie. Elle en 
arrive & constituer un délire d'interprétation, et aprés avoir assigné en justice 
de paix le chef de la police contre lequel elle profére des menaces de mort, elle 
est internée dans un asile, ot elle ne tarde pas & englober dans son délire tous 
ceux que leurs fonctions aménent en contact avec elle. 

Les conceptions délirantes de la malade se traduisent uniquement par des 
interprétations. A aucun moment elle n’a présenté de troubles sensoriels. L’ob- 
servation la plus minulieuse n’a jamais décelé, chez elle, la moindre halluci- 
nation, pas méme a titre épisodique. 

Il y a, de plus, chez elle, une intégrité compléte des facultés intellectuelles. 
Dés qu’il ne s‘agit pas de son délire, elle est capable d’apprécier de fagon trés 
juste ce qui est soumis asacrilique. Elle observe, souvent avec finesse, ce qui se 
passe autour delle. Elle arrive a saisir les défauts ou les ridicules des personnes 
qui |’entourent, et a les noter avec un bonheur d’expression qu’envierait un 
humoriste professionnel. Ses écrits, bien que rédigés rapidement, sont toujours 
soigneusement composés ; les arguments sont bien présentés, les effets savam- 
ment gradués. Elle met au service de ses idées délirantes une dialectique qui 
pourrait impressionner un esprit non prévenu. Aucun trouble de l'affectivité. 

Le terme de délire d’interprétation est le seul qui convienne ici, et cette 
observation justifie, une fois de plus, les idées de Sérieux et Capgras sur l'auto- 
nomie de cette psychose. E. FEinpbe.. 


1043) La Cyclophranie (Psychose circulaire), par Tuiopore RyspaKow. 
Travaux de la Clinique psychiatrique de ? Université impériale de Moscou, 1914, n° 2. 
Mise au point de la question. La cyclophrénie idiopathique se développe sur 

la base d’une constitution psychopathique innée et n'est accompagnée d’au- 

cune altération visible de la substance cérébrale, C’est par conséquent une 
maladie innée et en outre fonctionnelle, c’est-a-dire dépendant de troubles fone- 
tionnels inconnus dans l’activité de l’organe supérieur du systéme nerveux. Ses 
symptomes se divisent en deux groupes principaux : 4° les symptémes géné- 
raux, formant l’essence de la constitution cyclophrénique, et 2° les symptémes 
pendant les accés séparés ou les crises avec états psychopathiques agités. 

Comme la constitution cyclophrénique elle-méme, les accés d’état psychopa- 

thique constituent un tout indissolublement relié a la prédisposition innée ou, 

plus exactement, a cette structure particuliére du systéme nerveux, qui est la 
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base de la maladie. Les accés séparés avec earactéres psychopathiques aigus ne 
sont pour ainsi dire que des crises épisodiques, une exacerbation des symp- 
tomes fondamentaux. E. F. 


1044) La Superstition dans la Vie et la Clinique, par Lakutine. Questions 
(russes) de Psychiatrie et de Neurologie, n° 7, 1913. 

La superstition d’origine pathologique souvent persiste pendant toute la vie 
d’un homme; parfois elle se répéte périodiquement et, d’autres fois, elle offre 
un caractére épisodique. En général, la superstition se rencontre le plus sou- 
vent chez des personnes a suggestibilité exagérée, ayant une imagination 
fortement développée, mais un jugement insuffisant; parfois il s’agit d'une 
forme légére de démence. A la superstition sont méme enclins les individus 
souffrant de psychasthénie. SerGe SOUKHANOFF. 


1045) Note sur l’action psychique de la Mescaline avec étude parti- 
culiére du mécanisme des Hallucinations visuelles, par A. Knaveret 
W.-S. Maroney. Journal of Nervous and mental Disease, vol. XL, fase. 7, juillet, 
1913, p. 423-436. 

La mescaline est le principe actif, l’alealoide de l’Anhalonium Lewinii, nar- 
cotique favori des Indiens mexicains. Les auteurs en expérimentérent l’action 
sur eux-mémes et sur quelques médecins de bonne volonté; ils constatérent 
que cet alcaloide détermine un état d’excitation cérébrale marqué avec hallu- 
cinations visuelles; ces hallucinations sont trés variées chez la méme personne 
au cours de la période d’intoxication, tantét sombres, tantét extrémement 
colorées, a contours tantOt vagues, d’autrefois extrémement précis. Si le 
malade essaie de modifier Il’hallucination en fixant son attention sur une idée 
ou un objet, l’hallucination ne se modifie pas immédiatement, mais au bout 
d’un certain temps elle est remplacée par une autre vision, qui est en relation 
directe avec l'objet ou la pensée sur lesquels le malade essayait de concentrer 
son esprit. 

Ces hallucinations ne sont presque jamais prises pour des réalités; elles 
peuvent coexister avec des images visuelles, normales, d’intensité assez vive. 

Enfin, & ces hallucinations visuelles s’ajoute une perte de la notion du 
temps. Quelques minutes passées dans l’obscurité donnent au malade l’illusion 
de la durée d'une nuit entiére. 

Les auteurs s’attachent principalement a l'étude du mécanisme psychique des 
hallucinations visuelles. Cu, CHATELIN. 
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Sur un cas de Syringomyélie, par M. Henar Francats, (Présentation 


d'une malade.) 


La malade que je présente aujourd’hui a fait déja, il y a plus de six années, 


alors qu'elle était & la Salpétriére, dans le service du professeur Raymond, 
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l'objet d'une présentation a la Société de Neurologie (1). A cette époque, l’amyo- 
trophie, étendue aux deux membres supérieurs et au thorax, occupait, a peu de 
chose prés, la méme répartilion qu’aujourd’hui. L’absence compléte de troubles 
de la sensibilité pouvait seule rendre incertain le diagnostic de syringomyélie. 
Les hypothéses de sclérose latérale amyotrophique cu de poliomyélite antérieure 
subaigué avaient méme pu, 4 un moment donné, étre soulevées et paraitre 
vraisemblables. Depuis lors, les troubles de la sensibilité ont apparu et assurent 
désormais la réalité du diagnostic. L’observation de cette malade présente, en 
outre, certaines particularilés méritant d’étre signalées. La voici résumée : 


Mile Lis..., hospitalisée 4 Nanterre dans mon service, est Agée de 61 ans. Dans ses 
antécédents personnels, on note seulement une adénite suppurée de la région sous- 
maxillaire droite, ayant donné lieu a une cicatrice encore visible. A lage de 28 ans, a 
la suite d'un léger traumatisme (coup de poing sur la face dorsale de la main droite), 
elle ressentit un peu de géne dans les mouvements de la main droite. Au cours des 
trois mois qui suivirent, les doigts de cette main perdirent de leur force, mais elle put 
néanmoins continuer 4 se servir du pouce et de l’index. En méme temps |’¢minence 
thénar diminuait de volume. La parésie n’alla pas plus loin et resta limitée aux doigts 
de la main droite. C’est seulement 4 l’4ge de 52 ans que les phénoménes de paralysie et 
d’atrophie musculaire prirent une marche envahissante. Ils débutérent par les trois der- 
niers doigts d’abord, puis par le pouce et l’index de la main gauche et gagnérent ensuite 
les divers segments du membre. En |'espace d'un mois, le membre supérieur gauche fut 
paralysé dans sa totalité. Le membre supérieur droit se prit 4 son tour, la paralysie 
débutant par le pouce et l’index; en trois mois, elle envahit tout le membre. Pendant 
les années qui suivirent, la malade demeura en cet état, sans modification notable. Il y 
a deux ans, un abcés prit naissance a la main gauche, entre le pouce et Il’index, et 
envahit les gaines des fléchisseurs. Plusieurs incisions furent faites, donnant issue a du 
pus. On voit sur les faces palmaire et dorsale des traces de ces incisions, et la suppu- 
ration n’est pas tarie. 

Depuis un an environ s'est développé sur l’avant-bras un eczéma chronique, recou- 
vert de squames et d’écailles. Cet eczéma intéresse toute la circonférence du membre et 
remonte jusqu’au pli du coude. Il s’étend progressivement du cdété de la racine du 
membre. 

L’amyotrophie, trés accusée au niveau des éminences thénar et hypothénar, des mus- 
cles de l’avant-bras et du bras, intéresse les deux membres supérieurs dans toute leur 
étendue, et l'impotence fonctionnelle y est pour ainsi dire compléte. Au membre supé- 
rieur gauche, on constate que le pouce est immobilisé en extension, par ankylose de 
ses articulations. L’extension des deuxiémes phalanges des autres doigts est seule pos- 
sible, & condition qu’on ait immobilisé en extension les premiéres phalanges (action des 
lombricaux et interosseux). 

La flexion des doigts se fait sans aucune force. Les mouvements d’adduction et d’ab- 
duction des doigts sont impossibles. La main, l'avant-bras et le bras sont incapables de 
se mouvoir spontanément. 

La paralysie est plus accusée encore au membre supérieur droit. Les doigts, & demi 
fléchis vers la paume de la main, sont incapables d’un mouvement. Seul, le médius peut 
esquisser un mouvement de flexion. L’action des lombricaux et interosseux est nulle. 
Tout mouvement spontané est impossible dans les autres segments de membre (avaot- 
bras et bras). 

Aucune saillie musculaire n’apparait au pourtour des ¢paules, et les muscles de la 
ceinture scapulaire sont atrophiés et paralysés. Les omoplates sont tombantes, et leurs 
angles inférieurs viennent presqu’au contact l’un de l'autre sur la ligne médiane. Les 
mouvements d’expansion thoracique sont presque nuls, et la malade respire surtout 
selon le type abdominal. La musculature du cou, de la face et de la langue, celle des 
régions lombaire et abdominale sont normales. Il n'y a pas de scoliose vertébrale. 

Les membres inférieurs ont également conservé l’intégrité de leur musculature et de 
leur force, et la marche est parfaite. Les réflexes rotuliens et achilléens sont trés nette- 


(4) Féuix Rose et Henart Francais, Amyotrophie des membres supérieurs et du thorax 
sans troubles de la sensibilité. Syringomyélie probable, Société de Neurologie de Paris, 
Revue neurologique, p. 1233, 15 décembre 1907. 























SEANCE bu 44 juin 1914 833 


ment exagérés. Il n'y a pas de clonus du pied ni de signe de Babinski. Les réflexes 
abdominaux sont nuls, et les réflexes des membres supérieurs font également défant. Le 
réflexe massétérin est conservé ; les réactions pupillaires normales. 

Les troubles de la sensibilité ont fait défaut pendant fort longtemps. C’est il y a deux 
ans seulement qu’ils ont été constatés pour la premiére fois au niveau des doigts. Le 
tact est conservé partout. La sensibilité 4 la piqdre est nettement diminuée au niveau 
‘des doigts et de la main, a gauche. Il y a des erreurs d’interprétation thermique sur les 
mémes régions et a l’avant-bras gauche, dans le domaine des VI*, VIlI*, VIII* racines 
cervicales 

La sensibilité osseuse, recherchée 4 l'aide du diapason, est diminuée seulement au 
niveau des doigts 4 gauche. 

Les radiographies des mains et avant-bras ont été faites. Elles montrent une décalci- 
fication osseuse trés accusée. 

L’examen électrique fait par M. Huet, en 1907, avait montré l'existence de D. R. com- 
pléte, ou a l'état de traces, sur les muscles paralysés. 


Il s‘agit done ici d'un cas de syringomyélie, caractérisée par une amyotrophie 
et une paralysie trés étendues des membres supérieurs et du thorax, et par des 
troubles a distribution radiculaire des sensibilités thermique et douloureuse. 
L’évolution de cette amyotrophie est curieuse par la rapidité de son apparition. 
Elle s’ébauche a l’age de 28 ans, amenant une parésie légére des doigts de la 
main droite, et, pendant vingt-quatre années, la malade reste en cet état, conti- 
nuant d’exercer sa profession de marchande de journaux, sans qu'aucun phéno- 
méne nouveau ne se produise. C’est seulement a l’dge de 52 ans que la para- 
lysie suivie d’atrophie se manifeste aux deux membres supérieurs. Elle s’établit 
avec une telle rapidité qu’au bout d'un mois le membre supérieur gauche est 
déja paralysé dans sa totalité. Au bout de six semaines, on constate la réaction 
de dégénérescence sur un grand nombre de muscles appartenant au domaine 
des IV*, V*, Vi*, Vile, VIII* cervicales et [* dorsale. Trois mois aprés le début, 
les deux membres supérieurs sont flasques et inertes et ont atteint presque le 
degré d’atrophie qu’ils présentent a l'heure actuelle. Depuis sept ans, la para- 
lysie ne s'est pas sensiblement modifiée, conservant la topographie qu'elle 
avait alors. Nous sommes donc en présence d’une forme de syringomyélie dont 
le début particuliérement rapide a été suivi d'une longue période de rémission. 
De tels cas sont rares et méritent d’étre signalés. Le début peut aussi étre 
brusque, et Carslaw (1) en a rapporté quelques exemples, qu'il attribue a des 
hémorragies survenues dans un gliome resté latent jusque-la. D’autres ont été 
publiés récemment. Tel est le cas d'une malade de MM. Rose et Lemaitre (2). 

L’affection débuta brusquement par un état nauséeux avec vertiges et bourdon- 
nements d’oreille, vomissements faciles et hoquet. La démarche prit alors le 
caractére cérébelleux. Tous ces phénoménes disparurent pendant plusieurs mois 
et firent de nouveau une brusque apparition. Chez une autre malade étudiée par 
G. Guinon, une syringomyélie débuta brusquement par une paralysie faciale. 
Les syringomyélies 4 début soudain ne sont donc pas exceptionnelles, mais elles 
se manifestent ordinairement par des phénoménes bulbaires. Ici, le début a été 
rapide sans accidents bulbaires. 

Notre malade, présentée, une premiére fois, ala Société de Neurologie, en 1907, 
n’avait aucun trouble de sensibilité. [ls existent & l'heure actuelle, depuis deux 
ans a peine, et encore sont-ils fort peu marqués, puisqu’on ne les trouve que 
d’un seul cété et dans un territoire fort restreint. Ils n'en sont pas moins réels 


(4) Canstaw, British. med. Journ., 1898, p. 1923. 
(2) Féurx Rose et F. Lemairaz, Deux cas de syringomyélie avec signe d’Argyll-Robert- 
son. Soc. de neurologic, 5 novembre 1907; Revue neurologique, p. 1300. 
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et donnent au diagnostic la certitude qui lui manquait auparavant. Sans doute, 
les troubles sensitifs ne sont pas toujours contemporains des troubles de la 
motilité, mais il est exceptionnel de les voir apparaitre plus de six années 
aprés l’atrophie musculaire. Il s’agit 14 sans doute d'une syringomyélie déve- 
loppée surtout aux dépens des cornes antérieures de la moelle cervico-dorsale. 
La facilité avec laquelle les voies sensitives médullaires détruites trouvent des 
trajets de suppléance pour gagner les centres cérébraux nous explique comment 
la sensibilité objective peut demeurer intacte méme dans des cas ot une cavité 
médullaire empiéte légérement sur la commissure grise ou les cordons posté- 
rieurs. L’absence de ces troubles ne doit donc pas, en général, suffire a faire 
écarter un diagnostic de syringomyélie. 

Ces troubles ont précédé de trés peu |'éclosion du phlegmon des gaines de la 
main qu’a présenté la malade. Ce phlegmon, bien qu'il n’ait pas évolué avec 
l’indolence qu'on trouve dans la maladie de Morvan, a été relativement peu 
douloureux. I] a donné naissance & une suppuration abondante, détruit les 
gaines des fléchisseurs du pouce et des doigts, provoqué la nécrose de l’extré- 
mité supérieure du premier métacarpien, la dislocation des os du carpe, comme 
on peut s‘en rendre compte par l'examen des radiographies. Il a évolué avec une 
extréme lenteur, comme I’aurait fait un abcés froid. L’examen du pus n’a pas 
été fait au moment de Iincision. Celui que j'ai pratiqué tout récemment a mon- 
tré la présence d'un grand nombre de polynucléaires et l'absence de bacilles 
de Koch. [1 s’agit donc vraisemblablement d'une suppuration chaude d'origine 
infectieuse, que l'on peut considérer comme une forme de transition entre la 
maladie de Morvan et un phlegmon ordinaire. Comme l’exprime M. Dejerine dans 
sa Séméiologie des affections du sysiéme nerveux, les suppurations que l'on 
rencontre quelquefois au cours de la syringomyélie, ne doivent pas étre consi- 
dérées comme l’expression pure d’un trouble trophique. Ce sont, sans doute, le 
plus souvent, des infections banales, dont l’évolution lente et torpide est com- 
mandée par le terrain spécial sur lequel elles évoluent, et l’indolence par les 
troubles de la sensibilité douloureuse des régions envahies. 


M. Desentns. — Le cas que nous présentent MM. Francais et Baudouin est 
trés intéressaut, car il est tout a fait exceptionnel de voir la syringomyélie ne 
se traduire pendant plusieurs années que par des symptémes d’ordre purement 
moteur, sans trouble aucun de la sensibilité. 


M. Sicarnp. — Le cas de M. Francais est intéressant, non pas seulement au 
point de vue directement clinique, mais parce qu'il souléve un probléme étio- 
logique et pathogénique. 

M. Guillain a pensé, en effet, et défendu cette thése séduisante, que certains 
cas de syringomyélie pouvaient reconnaitre, a l’origine, une plaie de la main 
avec réaction phlegmoneuse fréquente, et que la moelle était consécutivement 
atteinte par un processus de névrite ascendante 

Pour ma part, je ne crois pas qu'il faille voir un rapport causal entre la 
blessure périphérique et la gliose médullaire. Comme je l'ai fait observer (Revue 
neurologique, p. 760, 1903), le symptome douleur, si caractéristique dans le 
processus de névrite ascendante classique, n'est noté dans aucun des cas de 
syringomyéiie publiés jusqu’ici. 

Enfin, comme vient de nous le montrer & nouveau M. Frangais, j'ai déja eu 
l'occasion (loc. cit.) d’insister, chez de tels malades, sur |'évolution indolore des 
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plaies par traumatisme ou infection exogéne, méme quand celles-ci s’accompa- 
gnaient d’abcés phlegmoneux. C’est bien la la preuve que le processus syringo- 
myélique, d'une évolution toujours si lente, était déja dans la place, condi- 
tionnant les réactions extérieures périphériques et ne leur étant pas subordonneé. 


Il. Migraine ophtalmoplégique et Liquide Céphalo-rachidien, 
par MM. Sicarp et CamBessépes. 


On sait qu’au point de vue nosologique, on distingue trois variétés d’états 
dits migraineux : 1° la migraine simple ; 2° la migraine ophtalmique et 3° la 
migraine ophtalmoplégique, avec signes plus ou moins associés d’aphasie et de 
réactions sensitives ou motrices des membres. 

Nous avons déja eu l’occasion d’étudier le liquide céphalo-rachidien au cours 
des migraines simplesetophtalmiques (Soc. méd.des Hop., séance du 6juin 1913) 
et nous avons montré tout l’intérét diagnostique et pronostique qui s’attachait 
4 cette étude. Par des observations longtemps suivies, nous avons vu que le 
liquide céphalo-rachidien, dans ces cas, conservait soit ses propriétés physiques 
(pression, aspect, etc.), sa composition normale chimique (albumine, sucre, 
chlorure de sodium), ou cytologique, soit, au contraire, présentait une hyper- 
albuminose manifeste avec ou sans hypercytose. 

Les faits de la premiére série se rapportent & la crise de migraine ordinaire 
simple ou ophtalmique. Ils témoignent de cette constatation, affirmée depuis 
longtemps par la clinique, que de telles crises comportent un pronostic tout a 
fait bénin et peuvent étre envisagées comme des épisodes de la série morbide du 
neuro-arthritisme. 

Par contre, les réactions humorales rachidiennes mises en évidence chez les 
sujets, dont les migraines rappellent cependant cliniquement la crise banale 
arthritique, ont une signification pronostique toute spéciale. Nous avons acquis 
la conviction que ces états migraineux avec réactions du liquide céphalo-rachi- 
dien peuvent se montrer comme uniques signes précurseurs de la lésion ménin- 
gée ou méningo-corticale, plusieurs semaines ou plusieurs mois avant |'éclosion 
des symptémes classiques de méningopathies syphilitiques, tuberculeuses, hé- 
morragiques ou néoplasiques. 

Ces remarques sont également applicables & la migraine ophtalmoplégique. 

Nous avons.eu l'occasion d’observer un jeune homme dont le cas a déja été 
particuliérement étudié au point de vue oculaire par l'un de nous avec M. Tou- 
lant. Il s’agissait de migraine ophtalmoplégique dite « essentielle ». 


Osservation I. — Ce migraineux, que nous vous présentons,a eul’année derniére (1913), 
4 lage de 27 ans, sa troisiéme crise de migraine ophtalmoplégique. Il appartient 4 une 
famille de migraineux. Sa mére et quatre de ses fréres ont des accés de migraine, mais 
sans symptéme oculaire surajouté. Lui-méme a vu ses crises de migraine d’abord simple 
apparaitre dés l'enfance. Elles étaient fréquentes a cette époque, de la septiéme a la quin- 
ziéme année, et se manifestaient une ou deux fois par mois. 

A lage de 16 ans, survint la premiére paralysie douloureuse du moteur oculaire com- 
mun droit, avec vomissements, ptosis, diplopie et fourmillements des membres supérieur 
et inférieur droits. L’accés évolua en deux a trois semaines. 

A lage de 24 ans, nouvelle crise plus fugace 

Enfin l'année derniére, le 28 avril 1913, ce jeune homme est pris au réveil de violentes 
douleurs péri-orbitaires 4 droite. Les douleurs persistent plusieursjours, s'accompagnent 
de vomissements et le malade doit quitter son travail. Il pense avoir un accés de mi- 
graine, comme il en a fréquemment. Mais la crise se prolonge et le malade se fait 
admettre a l’Hétel-Dieu dans le service du professeur Roger. Deux jours aprés,le malade 
quitte l’hdpital, bien qu'il soit trés peu amélioré ; i] souffre un peu moins, peut reprendre 
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ses occupations pendant une journée. Mais les douleurs augmentent et, le 40 mai, il doit 
entrer de nouveau a l'Hétel-Dieu, dans le service du professeur Chantemesse 

I] présente alors les signes classiques d'une typhoide a la fin de son premier septé- 
naire (taches rosées, hypertrophie de la rate, séro-diagnostic posilif & 4/420). 

Dés les premiers examens, l’attention a été attirée par quelques symptomes nerveux: 
une céphalée particuliérement intense, une paralysie du moteur oculaire commun droit 
et des symptémes spasmodiques du membre inférieur droit. 

L’ophtalmoplégie existait dés notre premicr examen oculaire, le 20 mai 1919. A ce 
moment, l'oeil droit présente un strabisme externe léger et un peu de ptosis. La pupille 
réagit. La vision est normale de prés et de loin. Il n'y a pas de diplopie. 

Nous revoyons le malade 3 jours plus tard; la paralysie des muscles innervés par le 
moteur oculaire commun droit est compléte: les mouvements d'adduction, d’élévation et 
d’abaissement sont complétement abolis. L’ail est & peu prés immobilisé en abduction. 

La musculature interne est également trés atleinte : les réflexes pupillaires 4 la lumiére 
et a l'accommodation sont trés faibles. La pupille est un peu plus large que du cété sain. 
L’accommodation est paralysée (un verre de + 3 d. 50 est nécessaire pour permettre la 
lecture). Le fond d’wil est normal (Toulant et Combessédés) 

La doulcur est localisée assez exactement au pourtour de I’wil droit et en particulier a 
la région sus-orbitaire. Eile est gravative, extrémement intense. Elle ressemble aux dou- 
leurs de migraine auxquelles le malade est sujet depuis l’enfanve 

La sensibilité objective n’est pas troublée. I] n'y a ni hypo, ni hyperesthésie cutanée 
(le frélement de la peau n’exaspére pas la douleur). Il n'y a pas non plus de troubles 
vaso-moteurs locaux. Les autres nerfs craniens ne sont pas touchés. Nous ne trouvons 
aucun trouble de la sensibilité du corps, ni des membres. 

Au membre inférieur droit, noua constatons une exagération des réflexes rotuliens et 
achilléens et une trépidation épileptoide nette. Le réflexe cutané plantaire ne peut étre 
provoqué du cété droit, alors qu'il est normal du cété gauche. Les réflexes abdominal et 
crémastérien sont normaux. Les réflexes du membre supérieur sont normaux. Les mou- 
vements volontaires semblent normaux (examen fait seulement dans le décubitus hori- 
zontal) 

Deux jours aprés l’entrée du malade a I’hépital, une ponction lombaire est pratiquée. 
Le liquide est limpide ; il semble un peu hypertendu avec pression normale. A la suite 
de la ponction lombaire, la céphalée diminue. 

Le surlendemain, une nouvelle ponction lombaire est faite. La pression semble nor- 
male. Le liquide est limpide. La quantite d’albumine est normale. Il n'y a pas de leuco- 
cytose. La culture a 37° sur bouillon et sur gélose reste stérile. Le séro-diagnostic, fait 
avec le liquide céphalo-rachidien, est négatif. Il n'y a aucune réaction méningée. 

La typhoide a évolué normalement. Deux injections de vaccin du professeur Chante- 
messe sont faites le 19 et le 20 mai. Dés le 28, la température commence 4 baisser et elle 
retombe a la normale le 30 mai. La typhoide a done duré environ 4 semaines et a sem- 
blé assez bénigne 

Les symptémes spasmodiques se sont atlénués assez rapidement etils avaient disparu 
vers le milieu du mois de juin. 

La céphalée avait cessé 4 peu prés en méme temps que la fiévre. 

La paralysie oculaire a été plus tenace. Elle est restée compléte jusque vers la fin du 
mois de mai 19i3. Le 3 juin, les mouvements du globe sont possibles, mais trés limités. 
L’iris se contracte 4 la lumiére. L’accommodation s’améliore (un verre de 2 d. suffit a 
permettre la lecture de prés) 

Le 43 juin, le strabisme externe mesure 235°. Les mouvements d’élévation, d’adduction 
et d’abaissement sont encore trés faibles. Le ptosis est encore trés marqué, la paupiére 
supérieure ne peut remonter au-dessus de la partie moyenne de la pupille. Il existe a 
ce moment une diplopie croisce intermiltente. 

Le 19 juin, le ptosis a diminué; la paupiére supérieure affleure le bord supérieur de la 
pupille moyennement dilatée. Les mouvements d’élévation et d’abaissement cu globe 
sont toujours trés limités, mais l’abduction est meilleure. Le réflexe lumineux est nor- 
mal. L’accommodation est encore suffisante. La vision de loin est normale. Il existe 
encore une diplopie intermittente. (Toulant et Cambessédés.) 

A ce moment, le malade sort de I’hépital et nous ne le voyons plus qu’d de rares 
intervalles. Vers le 15 juillet, le ptosis et le strabisme persistent encore. Au début d’oc- 
tobre, prés de six mois aprés le début des accidents, Ja paraiysie oculaire et les symp- 
tomes nerveux ont compléiement disparu. P... a pu reprendre son travail d’employé de 
facon tout 4 fait normale 
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Ossernvation II. — Voici, par contre, l’observation d'un homme de 29 ans, R. C.., 
d’un état de santé toujours parfait jusqu’a la 25° année, sans antécédents syphilitiques. 
A cette époque, il présente de l’adénopathie cervicale 4 droite et un certain amaigris- 
sement. Il est employé aux Halles et peut conlinuer cependant son métier. L’adénopa- 
thie persiste sans suppuration 

L’année derniére, au mois de février 1913, au troisiéme jour d'un accés migraineux a 
prédominance hémicranienne droite, il présente des vomissements et une paralysie dou- 
loureuse de la Ille paire 4 gauche, ptosis et diplopie. Il va consulter aux Quinze- 
Vingts. On n’aurait rien constaté au fond de |'a@il et on lui prescril un traitement 
syphilitique. En trois semaines, les phénoménes rétrocédent, et R. C... peut reprendre 
son travail, sans aucune s¢quelle migraineuse ou oculaire, ou trouble nerveux. Cing mois 
se passent sans incident 

En septembre, un fléchissement de l'état géncral survient, avec amaigrissement. Une 
seconde grande crise migraineuse avec ophtalmoplégie typique de la VI° paire survient 
de nouveau, sans aucune réaction sensitivo-motrice des membres 

La fiévre fait son apparition et, un mois aprés, le malade succombe a une méningite 
tuberculeuse classique, sans qu'il y ait eu rétrocession ophtalmoplégique 

Ce qui fait l’intérét biologique de ce cas, c’est qu'une premiére ponction lombaire fut 
pratiquée lors dela premiére crise (f¢vrier 1913) et que, déja a cetle époque, il y avait 
augmentation de pression du liquide rachidien, hyperalbuminose a 0,85 centigr. par 
litre (au lieu de 25 centigr. la normale) et légére lymphocytose, sans bacilles de Koch; 
inoculation au cobaye était négative. Et cependant, pendant prés d'un semestre aprés 
cette constatation humorale, lalésion méningée ou méningo-corticale est restée tout a fait 
latente. Une seconde ponction faite en septembre 1913, au cours de la méningite décla- 
rée, a montré le Jiquide classique de la sérite tuberculeuse arec inoculation positive au 
cobaye 


Ces observations d’états migraineux montrent tout l'intérél de l'étude du 
liquide céphalo-rachidien chez de tels malades. Dans certains cas, cet examen 
seul permettra de préciser la nature diagnostique et pronostique d'une migraine 
simple ou associée, dite arthritique 4 évolution bénigne; et d'un état migrai- 
neux secondaire, symptomatique et @ pronostic souvent redoutable. La cli- 
nique, par ses seules ressources, est souvent impuissante 4 marquer cette 
scission. 


M. Baponngix. — Au sujet des trés intéressantes recherches de M. Sicard, je 
voudrais faire remarquer : 1° que, dans la migraine dite essentielle, il existe 
souvent des réactions méningées cliniquement appréciables : photophobie, 
mydriase ou myosis, raideur de la nuque ou des jambes, vomissements, brady- 
cardie, etc.; 2° qu’a la migraine simple ou essentielle peuvent succéder, comme 
en témoignent malheureusement des exemples fournis par des médecins, des 
affections graves de l’encéphale : hémorragie ventriculaire, tumeur cérébrale. 


M. Henri CLraupe. — Je me range volontiers a l’opinion émise par M. Sicard 
en ce qui concerne l'état du liquide céphalo-rachidien chez les sujets atteints de 
syndromes migraineux. La constatation de I’hypertension, de !"hyperalbumi- 
nose et de la lymphocytose ou de l'un de ces caractéres & un degré trés accusé, 
doit faire songer a l’existence d'une lésion organique 4 ]’origine du syndrome. 
La clinique nous offre malheureusement trop souvent des cas dont les carac- 
téres sont loin d’étre aussi tranchés. Ce que nous voyons le plus souvent dans 
la pratique, ce sont des sujets dont l'état de santé général est peu troublé, mais 
qui se plaignent d’accés de céphalée, avec nausées et méme vomissements, ou 
qui souffrent d'une fagon & peu prés continue pendant des périodes assez lon- 
gues. On les a traités de longue date comme des migraineux. Vient-on a faire 
une ponction lombaire, on trouve tantot une pression de 20 a 30 c. c. d'eau, 
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et un peu plus d’albumine qu’a l'état normal, ou bien, avec une pression nor- 
male, quelques lymphocytes. Il est bien difficile de tirer une conclusion de 
ces constatations, ou du moins, en l’absence de signes vraiment trés nets, il 
convient de rester dans l’expectative et de ne pas formuler un pronostic sévére. 
J'ai vu en effet plusieurs cas dans lesquels, malgré une constitution un peu anor- 
male du liquide céphalo-rachidien, on n’observa pas par la suite d’accidents 
facheux. Il s’agit sans doute souvent de phénoménes d’hypertension passagers. 


Ill. Double Monoplégie dissociée d’origine corticale, par MM. Recnarp, 
Movuzon et LarraiLie. (Travail du service du professeur Dejerine.) 


Les monoplégies partielles relevant d'une lésion localisée de la zone motrice 
sont relativement rares; l'un de nous a pu cependant en relever un certain 
nombre de cas qui ont fait le sujet de sa thése inaugurale (4). Mais, 4 notre 
connaissance, il n’a pas encore été publié d’observation d’une double lésion de 
la zone motrice produisant a la fois une double monoplégie dissociée brachiale 
et crurale : c’est un cas de ce genre que nous rapportons aujourd'hui : 


OssErvaTion. — Mme Au..., igée de 26 ans, ménagére, est entrée a la Salpétriére le 
30 avril 1914. Rien & noter dans ses antécédents héréditaires ; elle a été mariée a 18 ans, 
elle a eu un enfant 419 ans et, un an aprés, une fausse-couche de six semaines; aucune 
autre maladie antérieure. 

Depuis longtemps, notre malade est sujette 4 des céphalées passagéres mais trés fré- 
quentes, qui se sont exagérées ces derniéres années ; elles sont augmentées par la posi- 
tion basse de la téte et aussi par les efforts de toux et d’éternuement. 

ll y a dix-huit mois, elle commenga & remarquer quelques troubles de la vue; non 
pas de la diplopie proprement dite, mais un léger trouble, un flou, principalement dans 
le regard & gauche. 

Quelques mois aprés, en janvier 1913, l'usage de la main droite devenait plus difficile, 
rendant presque impossible l’écriture et la couture, et en méme temps la marche deve- 
nait pénible, par parésie de la jambe droite. Ces phénoménes parétiques s’établirent 
d'une facon insidieuse et progressive, s'accompagnant de fourmillements dans les mem- 
bres; il n'y eut jamais d’ictus ni d’accentuation brusque des symptémes; mais l’im- 
potence fonctionnelle variait et varie encore beaucoup d'un jour a l'autre, ainsi d’ail- 
leurs que les troubles de la vue; en particulier, certains muscles du bras sont parésiés 
un jour, qui avaient conservé toute leur motilité la veille et qui la retrouveront le len- 
demain; seuls un certain nombre de muscles bien déterminés restent entiérement para- 
lysés d’une fagon constante. 

En février 1913, apparaissait, d'une fagon également insidieuse, un peu de dysarthrie, 
caractérisée par du bredouillement, mais sans paraphasie, sans trouble de la lecture 
ni du langage intérieur, d’aprés ce que rapporte la malade. Cette dysarthrie fut de 
courte durée et ne se prolongea pas plus de quelques semaines 

A l'heure actuelle on ne trouve plus aucun trouble de la parole, aucun trouble psy- 
chique, mais on trouve une double monoplégie brachiale et crurale du cété droit. 

Au membre supérieur droit, la paralysie porte uniquement sur quelques muscles de 
la main et du poignet : 

4° L’extension des doigts est presque impossible, surtout pour les derniéres pha- 
langes; leur flexion est conservée, bien que diminuée; l’adduction et l’abduction des 
doigts ne peuvent pas s’effectuer ; 

2° L’extension et la flexion du poignet sont un peu affaiblies : 

3° Tous les mouvements de l’avant-bras et du bras sont normaux. 

Il n’existe pas de raideurs, pas d’hypotonie, pas d’atrophie musculaire, pas de trem- 
blements fibrillaires. 

Les réflexes tendineux (radial, bicipital, tricipital, cubito-pronateur) sont tous brus- 
ques et forts, de méme que les réflexes idio-musculaires. 

La sensibilité superficielle, tactile, douloureuse, thermique est intacte sur toute la 


(4) M. Reenarp. 
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surface du membre. Le sens des attitudes, la sensibilité osseuse ne sont pas altérés ; le 
sens stéréognostique est peu modifié, mais il semble diminué vers la partie interne de 
la main gauche; le compas de Weber ne montre pas de différence dans la largeur des 
cercles du cété droit ou gauche, sauf a la face palmaire du IV* et du V* doigt, ot les 
cercles atteignent 2 ou 3 centimétres 4 droite, 4 cent. 1/2 & gauche. 

Il n’existe ni troubles vaso-moteurs, ni troubles trophiques. 

Au membre inférieur droit, la démarche est un peu modifi¢ée, la malade traine la 
pointe du pied par terre et tend méme parfois 4 faucher; de plus, le pied tend a se 
mettre en varus équin; au bout d'un moment de marche, lorsque la fatigue vient, le 
pied ne repose plus par terre que par son bord externe. 

L’exploration analytique des mouvements au membre inférieur fait constater que ce 
sont les mouvements du pied qui sont le plus sérieusement atteints : 

4° Le jambier antérieur est un peu affaibli; mais surtout l’extenseur commun des 
orteils est complétement paralysé, tandis que l’extenseur propre du gros orteil est 
intact. La flexion plantaire du pied est bonne, ainsi que la flexion des orteils. Les péro- 
niers latéraux sont totalement paralysés ; 

2° L’extension et la flexion de la jambe sont bien conservées ; 

3¢ Les mouvements de la cuisse sont intacts 

Au membre inférieur, il n’existe non plus ni raideurs, ni hypotonie, ni atrophie mus- 
culaire 

Le réflexe rotulien est brusque et fort; l’achilléen légérement exagéré. La contraction 
idio-musculaire n’est pas modifiée 

Il existe des réflexes de défense. 

Le réflexe cutané plantaire se fait en flexion dorsale 

Il existe du clonus du pied et du clonus de la rotule. 

Les sensibilités superficielles et profundes sont intactes; il n’existe pas de troubles 
trophiques ; mais le pied droit semble plus froid que le gauche et la malade elle-méme 
a remarqué ce fait 

Le membre supérieur gauche est absolument normal; il n’y existe pas de paralysie ; 
aucun trouble de la sensibilité, ni des réflexes. 

Le membre inférieur gauche ne présente pas de troubles moteurs, mais les réflexes y 
sont forts, bien que moindres qu’a droite: les clonus du pied ou de la rotule ne peuvent 
cependant y étre produits. 

ll n’existe aucun trouble des sphincters. 

Il n'y a pas de paralysie faciale, ni au repos, ni dans les mouvements commandés ou 
spontanés, aucune déviation de la langue, pas de tremblements fibrillaires de cet 
organe. 

L’examen électrique des muscles, pratiqué par M. Bourguignon, le 12 mai 1914, a 
donné les résultats suivants : 

4° Avant-bras et main droite: DR légére dans l’adducteur du V° doigt. Les autres 
muscles de la main, sauf ceux de l’éminence thénar, qui sont normaux, présentent de 
rélévation des seuils, simple, sans DR. 

Les extenseurs de l’avant-bras ont la méme réaction 

2° A la jambe, il y a élevation du seuil sans DR, surtout dans le groupe antéro- 
externe. 

L’examen des yeux ne montre pas de strabisme apparent dans les mouvements des 
yeux, mais des secousses nystagmiformes dans le regard & gauche, qui n’existent ni 
dans le regard a droite, ni dans le regard en haut ou en bas. L’examen au verre rouge 
montre une diplopie latérale homonyme, les deux lumiéres étant éloignées de 40 centi- 
métres, ce qui traduit une paralysie du moteur oculaire externe gauche. 

Le champ visuel est normal. 

Les pupilles sont égales et réagissent bien 4 la lumiére comme 4 l'accommodation. Le 
réflexe cornéen est normal; le fund d’ceil ne présente aucune altération. 

L‘audition est bien conservée, il n'y a jamais eu de vertiges, ni de troubles de |’équi- 
libre. 

Dans aucun des quatre membres on ne constate ni tremblements, ni incoordination 
d’aucune sorte, ni trouble de la diadococinésie, ni dysmétrie, ni décomposition des 
mouvements. 

L’examen viscéral ne fournit aucun renseignement; il n’existe, ni sur le tégument, ni 
au niveau des muqueuses, aucun signe de syphilis, aucune altération des fonctions 
digestives ou respiratoires, pas de lésion cardiaque ; pas d’albumine ni de sucre dans les 
urines. 
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La réaction de Wassermann a été positive dans le sang et dans le liquide céphalo- 
rachidien. 
La ponction lombaire a fourni un liquide clair non hypertendu, sans lymphocytose 


Il est done bien établi que notre malade porte une double monoplégie disso- 
ciée brachiale et crurale, limitée, ainsi qu'il est presque de régle, aux extré- 
mités des membres. Trés certainement, il s’agit dans cette observation d'une 
double lésion corticale de la zone motrice. Contre l’hypothése d'une lésion péri- 
phérique radiculaire, nous notons, en effet, l’exagération des réflexes, le signe 
de Babinski et l'absence de troubles de la sensibilité. Il est difficile d’admettre 
qu'une lésion médullaire produise des troubles moteurs aussi limités, sans 
aucune amyotrophie ; la paralysie est aussi trop précise, trop dissociée pour 
faire penser a une lésion de la capsule interne. 

C’est done bien d’une double lésion corticale qu’il s’agit ; quelle est la nature 
de cette lésion ? Nous n’avons pas dans notre cas l’évolution d'un foyer hémor- 
ragique et nous n’avons aucun symptome de tumeur cérébrale. Il nous semble 
beaucoup plus rationnel d’admettre dans la genése de l’affection le role probable 
de la syphilis. Il existe, probablement, chez notre malade des placards dissémi- 
nés de méningite syphilitique, causant, d'une part, la paralysie limitée des 
membres et, d’autre part, la paralysie de la VI* paire & gauche. Ce qui vient 
encore confirmer ce diagnostic, c'est l’heureux effet du traitement mercuriel, la 
malade éprouvant une amélioration évidente de ses troubles depuis qu'elle y a 
été soumise. 


M. Desentne. — J'ai observé un assez grand nombre de cas de monoplégies 
partielles, dissociées, soit du membre supérieur, soit du membre inférieur, dont 
la plupart ont été publiées par M. Regnard dans sa thése inaugurale (1913), 
mais c’est la premiére fois qu'il m’est donné de voir la forme d’hémiplégie si 
spéciale présentée par cette malade et qui n'est autre que l'association de deux 
monoplégies partielles, limitées seulement 4 quelques muscles du membre supé- 
rieur et du membre inférieur, 


IV. Syndrome particulier de la Calotte Pédonculaire (Troubles céré- 
belleux et agnosie), par MM. Henri-CLaupe et Quercy 


OssErvaTion. — Mme M..., 39 ans, entre al’hdpital le 14 janvier 1914 et se plaint de 
troubles de |'équilibre. Il y a quinze jours (fin decembre 1913), elle a constaté qu'elle 
sentait mal les objets, elle a ressenti de l‘engourdissement des mains, puis du reste des 
membres supérieurs et de tout le corps; enfin, la station debout est rapidement 
devenue impossible. Elle a éprouvé quelques vertiges, mais n’a pas souffert de la téte, 
n'a pas vomi et n’‘a rien présenté qui rappelle un ictus. 

14 janvier 1914. — La force musculaire est légérement diminuée ; il existe une cer- 
taine raideur et une tendance aux mouvements syncinéltiques. Au repos, dans la posi- 
tion couchée, iln’y a pas de tremblement et il n’apparait pas de mouvements anormaux. 
Mais, dés qu'on fait exécuter 4 la malade un acte quelconque ou qu’on lui fait garder 
une attitude, on obtient un léger tremblement. 

Au niveau des membres supérieurs, il est facile de vérifier l’existence des troubles 
ataxiques classiques : elle ne met le doigt sur le nez qu’aprés des oscillations trés nettes, 
la diadococinésie est fortement troublée, surtout a droite et la dysmétrie est évidente. 
De plus, les gestes complexes sont difficiles ou impossibles 

La station assise et la station debout sont trés fortement compromises par de grandes 
oscillations en sens divers et non corrigées, et la malade tomberait certainement si elle 
n’était soutenue. 

La parole est lente, hésitante, appuyée, mais non explosive. 
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Les réflexes tendineux, osseux et cutanés sont normaux. 

La sensibilité subjective est normale 

Les sensibilités superficielles sont 4 peu prés normales. Quand on insiste, quand on 
Vencourage, on finit par obtenir les réponses les plus correctes; mais on pourrait facile- 
ment croire que la sensibilité tactile a subi une diminution ne permettant plus a la ma- 
lade de sentir le contact du flocon d’ouate. La piqdre et les températures moyennes ou 
extrémes sont bien appréci¢es. 

La sensibilité osseuse et la sensibilité 4 la pression sont conservées, mais l’examen est 
un peu géné par une réelle hyperesthésie 

Le sens des attitudes est troublé ; la malade ne se trompe pas sur le sens d'un dpla- 
cement ou la nature d'une attitude, mais elle fait des erreurs grossi¢res quand on lui 
demande d’apprécier, par exemple, le degré de flexion ou d’écartement de ses doigis. 

Il existe un élargissement considérable des cercles de Weber et, bien des fois, il nous 
faut piquer deux segments (deux phalanges, la jambe et la cuisse) pour qu'elle discerne 
deux piqdres; mais ici, comme a propos de la sensibilité tactile, nous devons noter qu'on 
peut aniener la ma'ade a perfectionner ses réponses 

Le sens stéréognostique est extr¢émement diminué ; la palpation des objets est des plus 
maladroites, il lui arrive de les lacher sans s’en apercevoir, elle n’arrive presque jamais 
ales identifier, méme les plus familiers, et l’identilication primaire présente des lacunes 
considérables. L’insistance de l’observateur n’améne aucun progrés dans les réponses. 

L’examen des organes des sens offre certaines diflicultés, du fait d’un état psychique 
sur lequel nous reviendrons. 

L'il droit, victime d'un traumatisme ancien, n'a pu étre utilement examiné : il sem- 
ble cependant que sa molilité volontaire soit normale. 

L’ceil gauche est normal au point de vue dioptrique, l’acuité visuelle n’a pu étre mesu- 
rée, mais parait diminuée, la malade ayant besoin d'une loupe pour lire les petits carac- 
téres (hypermétropie); la pupille réagit bien et le fond de I’ceil est normal. 

Les deux yeux sont enfin animés d'un léger nystegmus horizontal, dont la secousse 
rapide se fait vers la gauche. 

L’audition, examinée minuticusement, est normale. 

Les renseignements fournis par l’examen de l'appareil vestibulaire ne sont pas abso- 
lument nets; tantét les résultats sont normaux, tantét on croit pouvoir conclure a I’hy- 
poexcitabilité du labyrinthe gauche et parfois méme 4 son inexcitabilité. 

L’excitation galvanique n’améne ses effets habituels qu’a partir de 8mm A. La rotation 
entraine des réactions exagérées. L’excitation calorique enfin donne les résultats varia- 
bles que nous avons mentionnés 

Olfaction et gustation normales 

Il existe chez cette malade quelques troubles psychiques ; elle ne parait s’intéresser a 
rien, elle ne demande aucun service, ne pose aucune question, reste immobile dans son 
lit, un peu figée et somnolente. On n'obtient son attention que graduellement et pour 
une durée limitée, et il faut souvent répéter les questions 

Par contre, il n’existe aucune désorientation, aucun trouble de la mémoire. aucun 
trouble du jugement. A noter des cauchemars plus ou moins terrifiants. La malade est, 
en effet, un peu alcoolique et on se rappelle que nous avons menlionné une certaine 
hyperesthésie & la pression 

Ponction lombaire : pression, 28; pas d’albumine, pas de lymphocytose, Wassermann 
négatif 

Les grands appareils organiques sont normaux 

Ces divers troubles n’ont pas tous eu la méme évolution. Les troubles de I'équilibre, 
de la diadococinésie, de la mesure des mouvements, ctc.. se sont graduellement atténués ; 
la malade peut actuellement marcher seule; un phénoméne trés net au début (la dévia- 
tion de l'index 4 gauche dans le mouvement d'indication de haut en bas) a disparu, les 
mouvements simples s‘exécutent plus rapidement et plus correctement, les oscillations 
du trone sont moindres, mais il ne faut pas demander & la malade de lever la téte 
et de regarder en l'air; elle tombe immanquablement, dans une direction queleonque 
et sans corriger le trouble de l’équilibre 

La force musculaire est toujours un peu amoindrie mais les réflexes sont normaux. 

Les troubles de la sensibilité ont persisté sous la forme que nous avons décrite ; mais 
nous voulons insister encore aujourd’hui sur leur hiérarchie : le contact du flocon d’ouate 
est toujours percu, mais il faut parfois faire appel a l’attention de !a malade. Les sen- 
sibilités thermique et douloureuse n’appellent aucune remarque, pas plus que la sensibi- 
lité osseuse ou la baresthésie : le sens des attitudes est normal en ce sens que la malade 
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arrive toujours 4 préciser et & reproduire les attitudes qu’on Jui impose ; mais il est 
troublé, si l'on veut, puisque les réponses exactes ne sont ebtenues que si l’observateur 
est patient et la malade bien disposée. Les cercles de Weber, immenses au début d'un 
examen, se retrécissent & mesure qu'on insiste, mais ne se réduisent pas au-dessous 
d’une largeur double de la largeur normale. L’identification primaire appelle des obser- 
vations analogues ; l’identification secondaire est presque entiérement abolie. 

Divers examens des yeux n'ont rien apporté de nouveau (pas d’hémianopsie). 

Nous voulons insister sur les divers examens de I’oreille. Dés les premiers jours, la 
malade s'est plaint de mal entendre et nous avons cru voir évoluer une surdité progres- 
sive; il a bientét fallu lui parler trés fort, soit dans l’oreille, soit en la regardant bien en 
face; puis nous nous sommes apercu qu'on pouvait parfaitement se faire comprendre 
delle, méme en lui parlant 4 voix basse, méme en lui fermant les yeux, pourvu qu’on 
répéte deux ou trois fois les questions. L’examen acoumétrique a confirmé |’impression 
qui résulte du dernier fait : les fonctions acoustiques de cetle maiade sont absolument 
normales. 

Il en est de méme de son appareil vestibulaire, et, aujourd'hui, l'excitation calorique 
donne chez elle ses résultats les plus normaux 

Les troubles psychiques se sont également limités, la malade s'est graduellement 
éveillée ; elle va et vient dams le service. achéte et lit son journal, participe 4 sa toilette 
que sa maladresse lui interdit de faire seule et répond correctement aux questions les 
plus variées. Mais, sinous notons que nous avons pu considérer cette malade comme 
une sourde et qu'il faut, ou bien lui parler trés fort, ou bien répéter plusieurs fois les 
questions, si nous rappelons qu’on est également amené a lui accorder une sensibilité 
superficielle normale quand on insiste pour obtenir son attention, si nous remarquons 
quelle répéte presque toujours, lentement et aprés réflexion, les questions qu’on lui 
pose (« vous me demandez si je vous entends bien; oui, mais je ne comprends pas tout 
de suite »), et si nous ajoutons enfin qu’elle s’intéresse fort peu a ce qui se dit d’elle 
auprés de son lit, il nous faut admettre un trouble de la réception d'une nature toute 
particuliére. Il joue un tel réle dans I’histoire de son apparente surdité que nous som- 
mes tentés de lui accorder une part dans l’interprétation de ses troubles moteurs et sur- 
tout de ses troubles sensitifs 

Détail des examens du labyrinthe, 16 janvier 1914. — Déséquilibre sans direction 
nette de chute. Indication : l’index droit dévie vers la gauche, l'index gauche ne dévie 
pas. Nystagmus spontané vers la gauche. L’irrigation de l’oreille, l'eau étant 424 ou a 
43°, provoque une réaction normale a gauche et ne modifie pas le nystagmus spontané 
4 droite. L’audition est normale (M. Hautant) 

23 janvier 1914. — Les deux vestibulaires réagissent normalement. L’état de l’audi- 
tion est « suspect » (M. Hautant 

Examen du 26 janvier 1914. — Le labyrinthe droit réagit 4 100 centimétres cubes 
d’eau 4 25°. Le labyrinthe gauche reste inexcité par 300 centimétres cubes a 25° ou 
400 centimétres cubes a 10° 

Les réactions au fauteuil rotatoire sont trés exagérées, surtout a droite. L'apparition 
des phénoménes caractéristiques du vertige voltaique ne se réalise qu’a 8 mmA, 
(M. Hautant) 

Examen du 31 janvier. — Le labyrinthe droit exige 300 centimétres cubes d’eau a 
20°; on a alors le nystagmus 4 gauche, mais son apparition est retardée; il en est de 
méme du labyrinthe gauche : nystegmus 4 droite. En faisant fermer les yeux, la téte 
s‘incline a droite, puis 4 gauche, et la chute tend a se faire toujours plutét vers la 
droite (M. Hautant). 

Examen du 23 mai 1914. — 1° Examen otoscopique : oreille moyenne normale des 
deux cdtés. 

2° Acoumétrie 

Diapason : 32 V. d. | 
6&4 V. d { percus normalement 
128 V.d par voie aérienne 
435 V. d 


Limite supérieure des sons pergus : #6 000 vibrations 

Audition voix basse : 5 métres, normale 

Weber : indifférent. 

Rinne : positif 

Schwabach : légérement diminué 

3° Labyrinthe postérieur : examen au calorimétre de Brinnigs. Nystagmus rotatoire 
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et horizontal apparaissant dans les positions optima avec 75 centimétres cubes d’eau 
4 25°. La direction de la chute n'ést pas modifiée par les changements de position de la 
téte ; elle se fait toujours en arriére, ce qui indique l'intégrité des labyrinthes postérieurs. 


En résumé, cette femme présente actuellement : des troubles cérébelleux bila- 
téraux, caractérisés surtout par des oscillations autour des attitudes ou des direc- 
tions du mouvement ; par de la dysmétrie et par de la dysarthrie; un léger nys- 
tagmus; l'intégrité parfaite de l'appareil vestibulaire, l’abolition du sens stéréo- 
gnostique (identification secondaire surtout) ; une atteinte du sens de la discri- 
mination tactile; la conservation des autres sensibilités; une légére diminution 
de la force sans signes pyramidaux et des troubles psychiques s’exprimant sur- 
toul parla lenteur des perceptions et des réponses; le tout survenu en quelques 
jours, sans signes d’hypertension, de spécificité ou d'infection aigué. Il s’agit 
vraisemblablement d'une lésion vasculaire centrale : hémorragie ou ramollisse- 
ment trés limité, avec cedéme, susceptible de régression. Nous croyons pouvoir 
nous baser sur ce fait que le syn- 
drome s'est constitué tout d’abord 
en quelques jours pour éliminer 
toute localisation exigeant des 
lésions multiples ou étendues et 
progressives, nous voulons parler 
de la corticalité pariétale du cer- 
velet et des noyaux de Deiters. Le 
point od une lésion unique pourra VS 
donner lieu au syndrome actuel 
se trouve a la partie inférieure de 
la calotte pédonculaire, quand Fic. 1. — Figure représentant en traits obliques la région 
les pédoncules cérébelleux supé- 9 Hiv tn lee Melisa Peg 
rieurs, commencant a sentre- 
croiser (entre-croisement de Wernekink), refoulent latéralement le ruban de Reil 
et d’abord les fibres de la sensibilité profonde. A la partie la plus reculée de la 
région chemine le faisceau longitudinal postérieur et s’échelonnent les noyaux 
des IIl* et 1V° paires. 

Il n'est pas puarticuliérement curieux de voir une lésion de cette région 
s’accompagner de troubles cérébelleux diffus, d’un léger déficit de la sensibilité, 
de nystagmus, de quelques anomalies transitoires des réactions vestibulaires et 
d'une trés légére diminution de la force. Ce qui nous parait plus intéressant, 
c'est le déficit psychique de Ja malade. Nous ne tenterons pas de le définir, nous 
nous contenterons de redire par quels phénoménes concrets il s’exprime : au 
début, quand son équilibre était des plus compromis, la malade oscillait et tom- 
bait sans tenter jamais de corriger ses erreurs de direction, et maintenant encore, 
dés qu'on lui fait lever la téte, le phénoméne reparait; toujours, malgré l’inté- 
grité absolue de la sensibilité superficielle et la presque intégrité des sensibilités 
profondes élémentaires, elle a été incapable de reconnaitre au toucher ses objets 
les plus familiers ; dans les quinze jours qui ont suivi le début de la maladie, 
elle a graduellement obligé ses interlocuteurs a élever la voix ou, s’ils parlaient 
bas, 4 répéter plusieurs fois leurs questions ; et ces questions, elle s'est bientdt 
mise a les répéter avant d’y répondre. Quand on ne s‘adresse pas directement a 
elle, elle se désintéresse presque entiérement du monde extérieur; elle entend 
tout ce qui passe, elle reconnait n'y rien comprendre. Seul, est correctement 
recu et utilisé le contingent des sensations visuelles. 
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Il ne nous parait pas qu'on puisse nous reprocher de donner un sens trop 
élastique au terme « trouble psychique » en lappliquant 4 un syndrome qui 
comporte essentiellement : la non-correction d’oscillations percues; l'impossibi- 
lité d’adapter a la reconnaissance des objets des sensations superficielles et pro- 
fondes normales ou a peine émoussées; enfin les difficultés de la compréhen- 
sion des sons, difficultés dont elle triomphe si les sons ont une intensité suffi- 
sante, si elle peut s’aider de la vision et si elle peut répéter ce qu’on lui dit. Ne 
pas savoir corriger des erreurs motrices, ne pas pouvoir utiliser des sensations 
percues pour en tirer la notion d'un objet, l’obligation de mettre en jeu la vision 
et la phonation pour éviter la surdité verbale, tout cela nous parait relever de 
troubles psychiques. Rappelons maintenant que la malade ne donne aucun signe 
d’affaiblissement intellectuel et que rien ne nous autorise a incriminer une 
atteinte de sa corticalité (4). Sion accepte le diagnostic topographique proposé, on 
ne peut manquer d’étre frappé du retentissement d’une telle lésion sur une acti- 
vité intellectuelle antérieurement normale. L’insuffisance de l’attention, l’apa- 
thie, l’asthénie ont été notées dans les syndromes cérébelleux ; elles existent 
chez notre malade, mais les troubles plus précis que nous avons essayé de 
décrire nous paraissent liés a l’altéraiion des voies sensitives, et il était intéres- 
sant de chercher a définir la nature de la lésion qui s’exprime ainsi. 


V. Paraplégie crurale par Néoplasme extra-dure-mérien. Opération. 
Guérison, par MM. J. Basinskr, P. Lectne, J. Jankowskt. 


(Cette communication est publiée comme travail original dans le présent 
numero de la Revue neurologique.) 


M. T. pe Marre. — II ne faut pas se hater de conclure a l’échec de l’interven- 
tion lorsqu’aprés l‘ablation d'une tumeur de la moelle, le sujet ne retrouve ni 
sensibilité, ni mouvement. Ce n'est parfois qu’aprés dix et quinze mois que le 
début de l’amélioration se fait sentir. 

Dans un cas de paraplégie provoquée par une tumeur intramédullaire que me 
firent opérer MM. Gendron et Labbé, le 19 mars 1913, j'ai incisé la moelle sur 
la ligne médiane, au niveau des IX° et X* segments dorsaux, afin d’en extraire 
la majeure partie d’une tumeur trés vasculaire. Aprés celte opération, qui dura 
deux heures et demie, le malade se remit parfaitement, mais ne vil pas son état 
s'améliorer. 

En septembre 1943, six mois aprés l'opération, lorsqu’il quitta Paris pour 
retourner en Italie, son état restait le méme. 

Ce n’est que dans ces derniers temps qu’un mieux considérable s'est produit, 
et 4 l'heure actuelle, quinze mois aprés l’opéralion, ce malade commence a 
marcher. 

Cette observation de tumeur intramédullaire opérée et guérie est, je crois, la 
premicre publiée en France; on en trouvera l’observation compléte dans la 
thése de Gendron et on la trouvera avec plus de détails encore dans la thése de 
mon ami Pierre Beck : Thérapeutique chirurgicale des tumeurs intramédullaires. 


(1) A noter, pour complcter l'étude de ce psychisme trés particulier, que depuis cette 
présentation notre malade a pu se rendre seule & Valenciennes et revenir. 
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VI. Contribution a l'Etude des Troubles Mentaux dans l’Hémiplégie 
organique cérébrale 

(Anosognosie), 


par M. J. Bapinskt. 


Je désire attirer l'altention sur un trouble mental que j'ai eu l'occasion d’ob- 
server dans l’hémiplégie cérébrale, et qui consiste dans ce fait que les malades 
ignorent ou paraissent ignorer l’existence de la paralysie dont ils sont atteints 

Il est bien entendu que je fais abstraction des cas ou, l’intelligence étant trés 
amoindrie, le malade ne peut avoir qu'une notion vague de ce qui le concerne. 

Jécarte également les faits ou les fonctions intellectuelles, sans étre aussi 
profondément touchées, ont cependant subi une perturbation notable. 

A ce sujet, je rappelle une observation publiée par M. Barat et intitulée : 
« Substitution des images aux sensations, a propos d'un cas d’hallucinations et 
d'illusions multiples. » (Journal de Psychologie normale et pathologique, numéro de 
mars-avril 1912.) La malade qui fait l'objet de ce travail était atteinte d’hémi- 
plégie gauche et de cécité. Quuique le déficit intellectuel n’atteignit que trés peu 
le jugement et le raisonnement, elle ne se rendait pas compte de sa paralysie. 
Mais elle présentait de la confusion mentale. « La désorientation dans le temps 
et lespace est compléte. » De plus, cette malade a « des hallucinations 
visuelles manifestes ; elle voit des lampes tout prés d’elle et demande qu’on les 
retire, car elles lui font mal aux yeux; elle a aussi des illusions et pcut-étre 
des hallucinations auditives ». 

Les observations que je vais rapporter, tout en ayant des analogies avec celle 
qui précéde, en différent sensiblement. Les fonctions psychiques, que je n’ai 
pas eu d’ailleurs le loisir d’étudier avec détails comme je |’aurais voulu, n’étaient 
peut-étre pas dans un état d'intégrité parfaite ; mais, d’aprés ce que j'ai cons- 
taté et les renseignements complémentuaires qui m’ont été fournis, je puis dire 
qu'il n’y avait ni confusion mentale, ni fabulation, ni hallucinations. 

Une des malades en question, examinée par le docteur Langlois, agrégé de 
la Faculté, frappée d’hémiplégie gauche, a, pendant plusieurs mois, conservé 
en grande partie ses facultés intellectuelles et affectives. Elle se souvenait. bien 
des événements passés, causait volontiers, s’exprimait correctement, émettait 
des idées sensées; elle s’intéressait aux personnes de sa connaissance et en 
demandait des nouvelles; elle s’entretenait avec les siens & peu prés comme 
avant l’ictus. Pas d’hallucinations, de divagations, de confusion, de fabulation. 
Ce qui contrastait avec Ja conservation apparente de l’intelligence de cette 
malade, c’est qu'elle semblait ignorer ]’existence de I'hémiplégie presque com- 
pléte dont elle était atteinte et qu’elle avait cependant redoutée pendant plu- 
sieurs années. Jamais elle ne s’en plaignit ; jamais elle n'y fit méme allusion. 
Si on lui disait de mouvoir le bras droit, elle exécutait immédiatement l’ordre 
donné. Lui demandait-on de mouvoir le bras gauche, elle restait immobile, 
gardant le silence et se comportant comme si la question avait été adressée 
& une autre personne. 

Je dois faire remarquer que la sensibilité des membres paralysés était trou- 
blée mais non abolie ; la malade percevait un peu les déplacements passifs et se 
plaignait parfois de douleurs a l’épaule gauche. 

J’ajoule que des désordres mentaux graves apparurent ultérieurement et que 
la malade finit par succomber, aprés étre restée quelque temps dans un état 
démentiel. 
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Une autre malade, que j'ai observée avec le docteur Larcher, atteinte égale- 
ment d’hémiplégie gauche consécutive & un ictus, s'est présentée pendant plu- 
sieurs mois sous un aspect & peu prés semblable. Comme dans le cas précédent, 
on ne constata durant cette période, ni hallucinations, ni confusion, ni fabula- 
tion. Toutefois, elle était un peu surexcitée ; sa mentalité était modifiée et, au 
dire de la femme de chambre qui la servait depuis de nombreuses années, elle 
tenait parfois des propos qui, de sa part, semblaient étranges. Mais sa mémoire 
était excellente, sa conversalion vive et méme intéressante ; elle plaisantait, 
rappelait & son médecin qu'il l’avait toujours guérie des divers malaises dont 
elle avait souffert, mais lui faisait remarquer que, cette fois, « sa science était 
impuissante ». 

Lorsqu’on lui demandait d'indiquer avec précision ce qui la génait, elle 
répondait qu'elle avait mal au dos, ov encore qu'elle souffrait de sa phlébite 
ancienne (effectivement, elle avait eu autrefois une phlébite), mais elle ne se 
plaignait nullement de son membre supérieur, qui cependant était absolument 
inerte. Elle exécutait du cété droit tous les mouvements qu’on la priait d’ac- 
ecomplir. Quand on l’invitait& mouvoir le bras gauche, ou bien elle ne répondait 
pas, ou bien elle disait simplement : « Voila; c’est fait ». Comme la question 
de lélectrothérapie avait été discutée devant elle, elle fit & son médecin, 
quelques jours aprés la consultation, cette remarque™: « Pourquoi donc a-t-on 
l'intention de m’électriser? Je ne suis pourtant pas paralysée. » 

Chez cette malade, l’anesthésie était profonde ; elle ne paraissait pas perce- 
voir les déplacements passifs du membre supérieur. 

J'ai appris que plus tard son intelligence s’affaiblit progressivement; elle 
devint démente et mourut. 

Il est, je crois, permis de se servir d'un néologisme pour désigner cet état et 
de l’appeler anosognosie. 

J'ai observé aussi quelques hémiplégiques qui, sans ignorer l’existence de 
leur paralysie, semblaient n'y attacher aucune importance, comme s’il se fat 
agi d'un malaise insignifiant. Un pareil état pourrait étre dénommé anosodia- 
phorie (advapopia, indifférence, insouciance). 

Comment interpréter ces faits? 

On pourrait supposer que celte ignorance de la malade, cette anosognosie 
est feinte ; on sait que bien des malades, par coquetterie, par amour-propre, 
cherchent a dissimuler les troubles dont ils sont atteints, mais, dans l'espéce, 
cette dissimulation edt été absolument vaine, car l’existence de la paralysie ne 
pouvait échapper 4 l'attention de personne. S'il s’'agit d'une tentative de dissi- 
mulation, la persistance que les malades y ont apportée est remarquable, car 
elles auraient tenu sans aucune défaillance, pendant plusieurs mois, le rdéle 
qu’elles se seraient proposé de jouer. 

Doit-on admettre plutét que l’anosognosie est réelle ? Je ne saurais |’affirmer, 
et il m’a été impossible d'interroger les malades d'une facgon suffisante pour 
étre fixé sur ce point. En effet, dans les deux cas que j'ai relatés, les familles 
considéraient cette aberration comme providentielle en quelque sorte et nous 
avaient demandé instamment d’éviter toute question pouvant détromper les 
malades et les troubler dans leur quiétude. Si elle est réelle, les troubles de 
sensibilité jouent vraisemblablement un role important dans leur genése. 

Quelle que soit l"hypothése que l'on accepte, il s’agit la d'un phénoméne qui 
m’a paru digne d'étre signalé, et que je me propose d’étudier a fond si l’occa- 
sion se présente a moi de le faire. 
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Je ferai remarquer, en terminant, qu'il s’agissait, dans les cas observés, d’hé- 
miplégie gauche. L’anosognosie serait-elle particuliére aux lésions occupant 
l’hémisphére droit ? 


M. Sovgurs. — J'ai eu l'occasion d’observer, récemment, un cas semblable a 
ceux que vient de rapporter M. Babinski. Ce cas concerne un de nos confréres, 
qui fut pris, un matin, d'état vertigineux et, peu aprés, d'hémiplégie gauche, 
sans aucune perte de connaissance. Je le vis le lendemain et, pendant deux 
mois, je l'ai revu trois fois par semaine. Il s’agissait d’hémiplégie organique, 
accompagnée d’hémianesthésie superficielle et profonde, complete et totale. 

Ce malade, a l’esprit trés cultivé et irés fin, ne paraissail pas présenter de 
troubles intellectuels appréciables. Je ne voudrais pas dire que sa mémoire ful 
intacte; je n'ai pas fait d’examen suffisant dans ce sens. Mais il était parfai- 
tement lucide; trois jours aprés le début, il s’intéressait aux journaux et aux 
brochures qu'il lisait ou qu'on lui lisait. Rien dans sa conversation ne trahis- 
sait une déchéance intellectuelle notable. Or, dés le début et pendant un mois 
environ, il ne sembla pas avoir notion de son hémiplégie. Les siens, comme 
moi, s'étonnaient de son silence 4 cet égard et de cet oubli de sa paralysie qui 
était compléte. Je prononcai, un jour, le mot d’hémiparésie; il parut n’y pas 
faire attention. Ce n’était, chez lui, ni coquetterie ni résignation; c’étail une 
espéce d’oubli de son cété gauche. Je me demande si l’anesthésie ne jouait pas 
quelque role dans cet état mental. Quoi qu'il en soit, ce cas rappelle les faits 
trés inléressants que M. Babinski vient de désigner sous le nom d’anosognosiec. 


M. Desertne. — Les malades de M. Babinski, comme celui de M. Souques, 
présentent des altérations de la sensibilité dans leurs membres paralysés; il 
est possible que cette particularité entre en ligne de compte dans l’indifférence 
qu'ils manifestaient vis-a-vis de leur impotence. 


M. Pierre Maris. — Je me demande s’il n’y a pas lieu de considérer qu'on 
peut observer un trouble psychique du méme genre, non seulement dans cer- 
taines affections du systéme nerveux, mais encore dans un grand nombre d'af- 
fections viscérales. On voit, par exemple, des malades atteints d’affections 
graves de l'appareil urinaire qui n’ont pas l’air de se douter qu’ils sont atteints 
d’une affection de ce genre. 


M. Gitpert Barret. — Les faits rapportés par M. Babinski sont trés intéres- 
sants. 

On observe parfois une inconscience du trouble existant, analogue a celle qu'il 
vient de signaler chez les hémiplégiques, chez des malades atleints de tumeur 
cérébrale, qui cessent non seulement de se plaindre de la céphalée, qu’ils accu- 
saient antérieurement et qu'on peut supposer avoir disparu, mais qui affirment 
n’avoir aucun trouble de la vue, alors qu’ils sont affectés de cécité compléte. 

il y aurait lieu d’étudier méthodiquement, dans ce cas, l'état de la mémoire 
de fixation. 


M. Henry Meice, — Il est remarquable et tout a fait exact que certains hémi- 
plégiques témoignent d'une sorte d'indifférence pour leur infirmité. On dirait 
qu'ils se désintéressent des parties d’eux-mémes auxquelles ils ne peuvent plus 
commander ou qu’ils commandent avec peine. 

A coup sir, il existe une disproportion entre l’'impotence physique da sujet 
et les réactions mentales que son amoindrissement semble devoir provoquer. 
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Tandis qu'il est fréquent de voir un aphasique s’emporter, se lamenter 4a l’oc- 
casion d'un effort infructueux de parole, par contre, l’'hémiplégique se plaint 
plus rarement de |’inertie de son bras ou de sa jambe. Est-ce résignation, désir 
de cacher a lui-méme ou 4 autrui une infériorité qui l’afflige? Il se peut, dans 
certains cas; mais dans d'autres on a affaire & un trouble psychopathique 
véritable. 

J'ai été souvent frappé, pour ma part, de la rapidité avec laquelle les hémi- 
plégiques paraissent avoir oublié le fonctionnement de leurs membres paralysés. 

Les tentatives de rééducation motrice mettent bien ce fait en évidence. 
Méme avec les sujets cultivés et jeunes encore, qui ont parfailement compris le 
but thérapeutique poursuivi, on se heurte parfois & des incapacités singuliéres, 
qui ne sont ni de l'impotence, ni de la négligence, ni du manque de confiance 
dans les résultats. 

Alors méme que l’activité motrice, passagérement abolie, est récupérée dans 
certains groupes musculaires, on voit les malades persister dans leur inertie et 
négliger de faire des mouvements qui, cependant, sont redevenus possibles. 
Rien ne semble les inciter a les exécuter spontanément. Avec l'arrét transiloire 
de la molilité parait avoir sombré toute mémoire de la fonction; c’est comme 
si les membres paralysés n’avaient jamais existé. L’hémiplégique les ignore. 

Ces remarques, dont j’avais fait part il y a une dizaine d’années (1), 
m’avaient conduit 4 admettre l’existence d’amnésies motrices fonctionnelles chez 
les hémiplégiques. 

Il se pourrait que les faits, siintéressants, signalésaujourd’hui par M. Babinski 
fussent sous la dépendance d'un processus psychopathique analogue : anoso- 
gnosie par amnésie motrice fonctionnelle. 


M. Henri CLaupz. — A propos de troubles de sensibilité auxquels on peut 
attribuer ces hémiplégies ignorées, je rappellerai certaines modifications de la 
sensibilité que j'ai observées chez un sujet dont j'ai rapporté l’observation a la 
Société médicale des Hopitaux et qni était atteint d’hémiplégie gauche avec 
apraxie droite. Cet homme, dont l'intelligence était trés suflisamment con- 
servée, était incapable de localiser les excitations cutanées; lorsqu’on le piquait, 
il accusait la piqdre, mais la situait toujours dans des parties du corps trés 
éloignées de Ja ‘région excitée. J'avais pensé qu'il s’agissait, chez ce malade, 
d'un trouble dans la représentation topographique des diverses parties du corps, 
et j'avais désigné ce trouble par le terme de topo-anesthésie. Il est possible que, 
dans les faits auxquels M. Babinski fait allusion, il s’agisse également d'une 
perte de la représentation du membre paralysé, lequel n'est plus rappelé a 
l’attention du sujet par les excitations motrices ou psycho-motrices. 


Vil. Dissociation des Sensibilités profondes : Conservation du sens 
des attitudes segmentaires, de la sensibilité a la pression et du 
sens de discrimination profond avec perte de la sensibilité os- 
seuse chez une femme ayant perdu tous les modes de la sensi- 
bilité superficielle. Conservation de la perception stéréognos- 
tique, par MM. J. Jumentié et A. Cettuer. (Travail du service du professeur 
Dejerine.) 


La malade dont nous donnons lobservation est trés intéressante pour l'étude 


(4) Hennt Meice, Les amnésies motrices fonctionnelles. Septiéme Congrés de méde- 
cine interne, Paris, 24-27 octobre 1904; Revue neurologique, 1905, p. 183. 
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des rapports de la perception stéréognostique avec les sensibilités superfi- 
cielles et les profondes, en particulier avec le sens des attitudes. 


Osssrvation. — Mme V..., agée de 50 ans, est entrée a la clinique Charcot, il y a 
trois semaines, se plaignant de faiblesse du bras gauche. 

Elle ne présente aucun antécédent pathologique a relever. En 1893, alors qu'elle por- 
tait un panier accroché au bras gauche, celui-ci fut brusquement paralysé, ou du moins 
devint raide et immobilisé en extension; il fut mis dans le plitre durant trois mois, 
sans qu’on puisse deviner la raison de ce traitement, car il n'y avait pas de fracture. 
Quoi qu'il en soit, une amélioration notable survint et il persista seulement un peu de 
géne et de raideur. En 1905, dans la convalescence d'une fiévre typhoide qui avait été 
d’intensité moyenne, apparurent, dans ce méme bras, de violentes douleurs, surtout 
accentuées dans le bord interne de la main et de l'avant-bras, irradiant faiblement dans 


























le bras, la moitié gauche du cou et de la partie supérieure du thorax. A partir de cette 
époque, les muscles de la main, puis ceux de l'avant-bras commencérent a s’atrophier, 
et la malade s’apercut qu’elle avait perdu le tact et qu’elle ne sentait plus la douleur ni 
la température dans la moitié gauche du corps. Ajoutons que depuis six mois il existe 
un peu de faiblesse dans le membre inf¢rieur correspondant et que la malade accuse de 
la diplopie intermittente. 

Examen. — On note une atrophie moyennement prononcée du membre supérieur 
gauche, surtout marquée en C* et D,. et allant en diminuant de l'extrémilé vers la 
racine : 4 la main, l’atrophie porte sur les muscles des éminences thénar et hypothénar 
etsur les interosseux, a l'avant-bras elle prédomine au niveau des fléchisseurs, des 
extenseurs et des cubitaux, elle est moins intense dans les radiaux et le long supi- 
nateur ; les muscles du bras sont légérement pris; enfin, les muscies de I'épaule (le del- 
toide excepté) sont respectés. 

Il n’y.a pas de paralysie, mais une diminution de la force dans les muscles malades, 
proportionnelle au degré de l’'atrophie; au niveau du membre inférieur gauclie il existe 
une légére faiblesse généralisée 4 tous les segments. 

Tous les réflexes du membre supérieur gauche sont abolis, a droite le réflexe des flé- 
chisseurs des doigts est vif alors que le réflexe du radius est presque aboli, l’olécranien 
est également trés faible (seule. la longue portion du triceps se contractc), le réflexe 
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cubito-pronateur est aboli. Les réflexes tendineux des membres inférieurs sont vifs, mais 
nettement exagérés & gauche, il y a un léger clonus de la rotule, pas de trépidation 
épileptoide du pied. Le réflexe plantaire se fait en extension a gauche (signe de Babinski), 
il est indifférent & droite. Les réflexes abdominaux manquent. 

Sensibilité (fig. 14, 2 et 3). — Les sensibilités superticielles sont trés altérdées : l'examen 
au pinceau révéle une anesthésie tactile dans toute la moitié gauche du corps, y com- 
pris la face ; seule, la partie interne de la plante du pied est respectée. La sensibilité a 
la douleur (piqire et pincement) a disparu dans le cété gauche; toutefois, au membre 
inférieur, le territoire des racines sacrées est respecté. Les notions de froid et de chaud 
sont également perdues dans toute la moitié gauche du corps, sauf dans le territoire 
de 8., 83, S,, S;. 

Les sensibilités profondes sont, par contre, mieux conservées; seule, la sensibilité 
osseuse est abolie, les vibrations du diapason ne sont pas pergues dans le bras gauche, 
la clavicule et les premiéres cétes, elles sont faiblement senties dans le reste du demi- 
sque'ette gauche et normales a droite. La sensibilité 4 la pression (baresthésie) est presque 
normale 4 gauche, mais, par contre, la douleur réveillée habituellement par une pression 
forte, n’existe plus au membre supérieur gauche. Le sens des attitudes, légérement 
diminué aux orteils gauches, est remarquablement conservé au membre supérieur 


gauche. - 
Le sens de discrimination est bon; les sensations obtenves par la pression sont exac- 


tement localisées; l’écartement des pointes du compas de Weber est percu de facon 
normale 4 la main, sion asoin d’exercer une légére pression; toutefois, sur le pouce et 


Y'index, il existe un écartement notable. 
Le sens stéréognostique est intact, la malade reconnait trés nettement la forme et les 


dimensions d’un objet, mais elle ne peut dire s’il est lisse ou rugueux (elle ne peut dis- 
tinguer, par exemple, diverses variétés d'éteffes), elle ne sait pas davantage s'il est froid 
ou chaud; la notion de forme lui suffit cependant pour identifier la plupart des objets 


(clé, montre, dé a coudre, etc.). 
L’examen de la face révéle, en dehors des troubles sensitifs du trijumeau (avec perte 


du réflexe cornéen), des phénoménes oculaires d'origine sympathique; il existe un syn- 
drome de Claude Bernard-Horner complet du cété gauche : enophtalmie, rétrécissement 
de la fente palpébrale, myosis. La sensibilité gustative est perdue 4 gauche. L’olfaction 
est normale. Il ne nous a pas été possible de mettre en lumiére, méme artificiellement 
par la pilocarpine, des troubles vaso-moteurs et sudoraux. 


L’intérét de cette observation est a la fois anatomique et clinique : 

4° Toute une série de symptémes témoignent en faveur d'une lésion de 
la moitié gauche de la moelie cervicale, 4 sa partie inférieure, en C*, D,; ce 
sont : 

a) L’atrophie musculaire & type Aran-Duchenne. 

b) L’abolition des réflexes tendineux dont les centres sont localisés dans la 


région cervicale gauche. 

c) L*hémianesthésie gauche prédominant dans les territoires cutanés innervés 
par les racines du plexus brachial. 

d) Le syndrome de Claude Bernard-Horner constaté 4 gauche. 

La localisation exacte de cette lésion est difficile & faire; les troubles sensi- 
tifs siégeant du méme coté que la lésion présumée indiquent une interruption 
du premier neurone sensitif, soit au niveau des racines postérieures, soit sur le 
trajet intra-médullaire de leurs filets radiculaires dans la corne postérieure et 
la partie externe du cordon postérieur. 

L’étendue en hauteur de cette lésion doit étre considérable, puisque les trou- 
bles sensitifs descendent jusqu’a la région sacrée et remontent dans le domaine 
du trijumeau; on imagine difficilement une hémorragie, encore moins un 
ramollissement occupant la presque tolalité dela hauteur de la moelle et res- 
tant strictement localisés & la corne postérieure et la partie avoisinante du 
cordon postérieur sans empiéter sur le cordon postérieur (puisqu’il n’existe 
pas d’hémiplégie ni de troubles sensitifs croisés). 
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En outre, cetle malade présente des phénoménes douloureux et l’examen de 
son liquide céphalo-rachidien montre une réaction méningée nette (15 lym- 
phocytes sans hyperalbuminose) ; il doit done exister, en dehors de cette lésion 
intra-médullaire, un processus extra-médullaire, une infiltration méningée et 
peut-étre radiculaire. 

Comme on voit, cette hypothése est loin d’étre satisfaisante et on peut se 
demander s'il n'y a pas, en dehors de la lésion médullaire certaine, un foyer 
plus haut situé, protubérantiel, qui cadrerait mieux avec l'étendue des troubles 
sensilifs et qui expliquerait la diplopie présentée par la malade et sa trés légére 
asymétrie faciale. 

2° Si le probléme anatomique est discutable, il n’en est pas de méme des faits 
cliniques. Cette malade présente des troubles sensitifs sur le caractére desquels 
il faut insister, elle a une dissociation vraiment curieuse des sensibilités pro- 
fondes : au niveau du membre supérieur gauche il existe une anesthésie 
superficielle compléte (tact, douleur, température), une anesthésie osseuse 
absolue, la sensibilite douloureuse profonde (muscles, tendons périoste) est 
également perdue; par contre, le sens des attitudes est parfait. 

Malgré ces troubles considérables des sensibililés superficielles et profondes, 
la reconnaissance des objets peut se faire; il n’existe pas d’astéréognosie. Peut- 
étre y a-t-il un peu de retard dans l’identification des objets, ce qui se concoit, 
puisque les notions d'état lisse ou rugueux, de chaud ou de froid sont suppri- 
mées, mais la forme, la longueur, l’épaisseur correctement percues suffisent a 
évoquer l'image des objets palpés. 

Ceci prouve deux choses : 1° que le sens des attitudes joue un role considé- 
rable dans la perception stéréognostique; 2° que les sensations de forme et 
de dimensions sont plus importantes que les sensations tactiles dans la recon- 
naissance des objets. 


M. Deserine. — Chez cette malade, les troubles de la sensibilité sont trés 
intéressants 4 deux points de vue : 4° parce que, toul d’abord, ils se présentent 
sous un mode de dissociation trés rarement observé; 2° en ce qu’ils apportent 
une contribution importante a l'étude du mécanisme de la perception stéréo- 
gnostique 

En effet, chez cette femme, tous les modes de sensibilité superficielle ont 
disparu dans tout le cété gauche du corps, 4 part le domaine des racines 
sacrées ot la sensibilité cutanée est intacte, et il existe chez elle une dissociation 
des sensibilités profondes. Le sens des attitudes segmentaires, le sens de la pres- 
sion sont intacts, tandis que la sensibilité osseuse et la sensibilité douloureuse 
a la pression profonde ont complétement disparu. Or, il est extrémement rare 
de voir le sens des attitudes étre conservé lorsque la sensibilité osseuse est 
abolie. 

Non moins intéressante est l'étude de la perception stéréognostique. Je rap- 
pelle que chez cette malade les sensibilités superficielles, tact, douleur, tempé- 
rature, ont disparu et que seuls sont conservés le sens des attitudes, celui de 
la pression et de la localisation de la pression. Chez elle, la discrimination 
tactile, cercles de Weber, a disparu lorsqu’on se contente de toucher trés légé- 
rement — c’est-a-dire en ne faisant appel qu’a la sensation tactile superficielle, 
—les doigts de la malade avec le compas de Weber, tandis que, si on exerce une 
pression méme légére avec ce compas, les cercles de Weber sont reconnus dans 
leurs diamétres, aussi bien qu’a l'état normal, 
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Si, chez cette femme, ses yeux étant préalablement fermés, on place dans 
sa main gauche et en lui disant de le palper, un objet quelconque, cube, 
cylindre, piéce de monnaie, couteau, anneau, dé a coudre, etc., elle le recon- 
nait et le dénomme immédiatement, mais, étant privée de ses sensibilités 
superficielles, elle ne peut dire si l'objet est lisse ou rugeux, chaud ou froid. Ce 
fait montre bien que la perception stéréognostique — c’est-a-dire le sens de la 
corporalité des objets —peut étre fonction seulement des sensibilités profondes 
et que l'intégrité de la sensibilité tactile, superficielle, n'est pas nécessaire a sa 


production. 


VII. Sur trois cas de Syringomyélie avec Prognathisme d’origine 
atrophique, par MM. Pierre Marnie et Forx. 


Bien que les auteurs n’insistent guére sur son existence, le prognathisme 
parait étre un symptome assez fréquent au cours de la syringomyélie. 

C’est ainsi que, sur 4 cas de cette affection actuellement réunis dans le ser- 
vice de l'un de nous, 3 présentent ce symptome a un degré plus ou moins 
accentué. 

Il y ala trés probablement une question de série, et nous ne voudrions pas 
prétendre que ce soit la fréquence ordinaire de ce symptéme; cependant, tels 
quels, ces chiffres nous paraissent démontrer qu'il y a la plus qu'une simple 
coincidence. 

A son degré le plus léger, le prognathisme est peu évident, et il faut, pour 
s’assurer de son existence, faire ouvrir Ja bouche au malade et observer la fagon 
dont il la ferme. On constate alors que, contrairement a ce qui est normal, les 
dents de la machoire inférieure chevauchent sur celles de la machoire supé- 
rieure. 

A son degré le plus marqué, le prognathisme devient trés apparent et donne 
au malade un facies pseudo-acromégalique plus ou moins accentué. 

Les deux malades que nous avons l’honneur de présenter a la Société de Neu- 
rologie présentent toutes deux cette altération, & un degré différent l'une de 
l'autre, la premiére répondant au premier stade, la deuxiéme au second du pro- 
cessus. 

I] est & noter que chez toutes deux le prognathisme s’accompagne d’altérations 
bulbaires et cervicales supérieures se traduisant chez l'une et chez l’autre par 
une atrophie unilatérale du sterno-mastoidien et du trapéze et par une anes- 
thésie dissociée 4 type syringomyélique de la spbére du trijumeau. 

Il ne faudrait pas croire, d’ailleurs, qu'il s’agisse la de coincidences constantes, 
et, chez une troisiéme malade qui présentait cependant le type le plus marqué 
pseudo-acromégalique du prognathisme, nous n’avons retrouvé ni l’atrophie du 
sterno et du trapéze, ni les troubles de la sensibllité. 

En dehors de ces particularités, le syndrome syringomyélique est, dans les 
trois cas, classique. 

Chez la premiére maiade, C..., ilest constitué par une paralysie avec amyotrophie et 
attitude spasmodique des membres supérieurs, main close d'un cété, main en pince de 
l'autre, avec anesthésie dissociée dans le territoire des quatre derniéres cervicales et des 
cing premiéres dorsales. Démarche facile, mais signe de Babinski. Cypho-scoliose modérée, 
thorax en bateau. Au niveau du coude droit, arthropathie syringomyélique avec ulcéra- 


tion atone de la peau de la région olécranienne et ankylose. 
Du cété droit, amyotrophie du sterno et du trapéze. Anesthésie dissoci¢ée du triju- 


meau. 
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Réflexe tendineux des membres supérieurs abolis, des membres inférieurs exagérés. 

Chez la seconde, B..., on constate une amyotrophie beaucoup plus modérée des 
membres supérieurs. Elle prédomine a gauche et porte surtout sur les éminences thénar, 
hypothénar et les interosseux. L’anesthésie prédomine également a gauche. Elle affecte 
de ce cété tous les modes au niveau de C,, C;, Cy, D,, et la sensibilité thermique seule- 
ment en C,, C,, et les territoires dorsaux jusqu’é D, environ. Du cété droit, anesthésie 
dissoci¢e en Cy, C;, C,, D;. La malade marche bien, mais présente le signe de Babinski 
des deux cétés. On constate en outre,.du cété gauche, une amyotrophie du sterno et du 
trapéze, l’anesthésie dissociée du territoire du trijumeau et une ankylose avec arthro- 
pathie du coude conséculive 4 une fracture spontanée. On observe de ce méme cété des 
cicatrices importantes de brilures. 

Pas de thorax en bateau, cypho-scoliose légére. Réflexes tendineux des membres supé- 
rieurs abolis, des membres inférieurs exagérés, surtout & gauche 

Chez la troisiéme malade, D..., dont nous avons eu l’autopsie, il existait une syringo- 
myélie également typique, avec phénoménes paraplégiques du cété des membres inférieurs 
(grave diminution de la force, marche difficile, réflexes tendineux exagérés, clonus, signe 
de Babinski), phénoménes amyotrophiques et sensitifs du cété des membres supérieurs 
(attitude spasmodique, main en pince d'un cété, main de singe de l'autre; abolition 
bilatérale des réflexes tendineux du membre supérieur; anesthésie dissociée). Le thorax 
était dans ce cas trés atteint et il existait une grosse cypho-scoliose avec thorax en 
bateau. On ne constatait chez cette derniére malade ni anesthésie du trijumeau, ni atro- 
phie du sterno-mastoidien et du trapéze. La malade est morte d'une escarre consécutive 
a une fracture de la hanche. 

Le prognathisme était extrémement marqué dans ce dernier cas, ov il imprimait au 
facies un aspect pseudo-acromégalique. Trés marqué encore dans le premier cas, ov il 
frappe dés l’abord ; il existe & un degré modéré dans le second, ot le chevauchement 
des denis inférieures est cependant manifeste. 

De tels faits ou des faits analogues n’ont pas complétement échappé 4 l’atten- 
tion des auteurs, et sans remonter jusqu’a Holschenikoff et Reklinghausen, qui 
ont observé la coexistence de la syringomyélie et de l’acromégalie, Petren a 
signalé l’existence de symptémes acromégaliques au cours de la syringo- 
myélie. 

S’agit-il ici de quelque chose d’analogue? Quelle est la pathogénie de ce symp- 
tome? Reléve-t-il d'un processus analogue au processus du prognathisme acro- 
mégalique? S’agit-il d'une altération musculaire ou osseuse? Telles sont les 
diverses questions que nous nous sommes posées. 

li est tout d’abord aisé de s’assurer qu'il ne s'agit pas ici d’atrophie muscu- 
laire des masticateurs. L’examen clinique le démontre aisément, et dans un cas 
avec autopsie nous avons constaté l'intégrité des muscles temporaux, masseters 
et ptérygoidiens. 

Par contre, l'étude clinique et nos constatations nécropsiques dans ce méme 
cas démontrent qu’il s'agit d’altérations osseuses. 

Cliniquement, la palpation de la machoire montre souvent une atténuation 
de l’'angle du maxillaire inférieur qui semble devenir a la fois morne et alterne. 
On a en méme temps l'impression qu'il est quelque peu incurvé en dedans, et 
qu’ainsi les deux angles maxillaires se trouvent rapprochés l'un de l'autre. 

Il semble qu'il y ait, en méme temps, comme un tassement, un retrait du 
massif osseux facial, et notamment du maxillaire supérieur dont l’arcade den- 
taire est moins saillante que normalement. 

Cette impression est confirmée par l’examen radiologique. 

Celui-ci montre, en effet, qu’au contraire de ce qui se passe dans l'acromé- 
galie, il y a ici plutét atrophie du mazillaire inférieur. La branche montante est 
moins large que normalement et se montre beaucoup plus transparente aux 
rayons. La branche horizontale est beaucoup moins haute. Le maxillaire est 
moins large que normalement dans sa partie inférieure, et il en résulte que les 
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deux branches montantes, au lieu d’étre presque verticales, obliquent assez for- 
tement l'une vers l'autre. 

Ainsi donc le maxillaire inférieur se montre réduit dans presque toutes ses 
dimensions. Branche horizontale moins haute, branche montante moins large, 
l'une et l'autre moins épaisses. La longueur seule de la branche horizontale et 
de la branche montante parait sensiblement conservée, et encore l’on peut 
observer, par rapport 4 un maxillaire normal, une diminution totale de lon- 
gueur de prés d'un demi-centimétre. 

On peut se rendre compte grossiérement de cet état par l’examen radiosco- 
pique, en ayant soin de mesurer dans des conditions toujours les mémes la hau- 
teur du maxillaire inférieur, les dents n’étant point comprises. On obtient ainsi 
des chiffres qui n’ont pas de valeur absolue, puisque les dimensions sont modi- 
fiées par l’obliquité des rayons, mais qui peuvent avec fruit étre rapprochés les 
uns des autres. 

C’est ainsi que nous avons obtenu, comme hauteur moyenne de la projection 
de la branche horizontale du maxillaire inférieur.: chez l‘homme, 5 centi- 
métres; chez la femme, 4 centimétres; et que nous avons trouvé chez nos deux 
syringomyéliques, toutes deux femmes, respectivement 3 cenlimétres et 2 cent.8. 
Par contre, une acromégalique, femme également, avait une hauteur maxillaire 
exagérée égalant 5 cent. 8. 

Enfin les constatations nécropsiques que nous avons faites dans un troisiéme 
cas montrent encore mieux la nature de la lésion. 

Il existe, en effet, une atrophie considérable du maxillaire inférieur, qui 
devient tellement mince qu’il est en quelque sorte transparent. C’est ainsi que 
l’on voit nettement a travers lui le nerf dentaire inférieur s’engageant dans le 
canal dentaire. 

La largeur de la branche montante, la largeur de la branche horizoatale sont 
également diminuées. Par contre, la longueur de l'une et de l’autre est sensible- 
ment normale. 

Ainsi done : amincissement du maxillaire, diminution de la largeur de ses par- 
ties avec conservation de leur longueur normale, atrophie du rebord alvéolaire 
avec chute d’un certain nombre de dents. Tels sont les principaux caractéres 
des altérations que nous avons constatées. Quelques chiffres donneront une idée 
de l’intensité de l’atrophie. 


Normale Sy ringomyélique 
Largeur de la branche montante....... ‘ 3 cent. 2 2 cent. 5 
Longueur de la branche montante....... 5 cent. 4 5 cenlimétres 
Hauteur de la branche horizontale....... 3 centimétres 2 cent. 6 
Longueur de la branche horizontale...... 42 cent. 2 41 cent. 7 
Epaisseur de la branche montante....... 4 millimétres 2 millimétres 
Epaisseur de la branche horizontale...... 8 millimétres 4 millimétres 
Ammle MORMIMS . ono ccc ccccesccscesceees 415° 435° 


Ce processus atrophique n’‘existe d’ailleurs pas seulement au niveau du maxil- 
laire inférieur. Le maxillaire supérieur est également frappé et peut-étre plus 
encore. Il s’agit en réalité d'un processus généralisé. 

En dehors méme des altérations connues des membres supérieurs, il existe 
une atrophie costale manifeste. Les cites sont réduites d de minces lamelles, 
presque dépourvues d’os spongieux, et leur face interne, au lieu d’étre plane et 
légérement arrondie, tout au moins dans son tiers antérieur, est incurvée et con- 
cave. L’épaisseur de la céte est dans l'ensemble réduite au tiers de la normale. 























SEANCE pu 44 juin 1944 855 





On comprend l’intérét de ces altérations, sur lesquelles nous nous réservons 
de revenir, et qui entrent certainement pour une part dans la pathogénie des 
thorax en bateau. 

L’atrophie porte surtout, au niveau des céles comme au niveau du maxillaire, 
sur le tissu spongieux, et s'oppose ainsi 4 ce qui se produit dans |’acromégalie 
ou il y a, au contraire, hypertrophie de l'os spongieux. 

Il s’agit done, en résumé, d'un prognathisme atrophique qui s’oppose au pro- 
gnathisme bhypertrophique de l’acromégalie. 

Comment cette diminution de volume du maxillaire inférieur donne-t-elle du 
prognathisme? — Par un processus assez complexe.— Il existe tout d’abord, et 
c’est le point principal, une atrophie du maxillaire supérieur au moins aussi 
marquée que celle du maxillaire inférieur. Cette atrophie détermine le retrait 
du rebord alvéolaire, du massif osseux facial et plus spécialement du rebord 
alvéolaire, d’ou le chevauchement et le prognathisme du maxillaire inférieur. 
En méme temps, le tassement transversal de ce dernier, joint & la conservation 
relative de la longueur de la branche montante, tend & projeter en avant la 
pointe du menton. Enfin, le fait que l’angle postérieur de la machoire est 
arrondi et plus obtus que normalement, exagére encore cette tendance. 

Quant a la pathogénie de la lésion, elle est évidemment d’ordre trophique et 
trés vraisemblablement de méme origine que les lésions osseuses des membres, 
plus particuliérement des membres supérieurs et du thorax. 

Nous avons vu qu’a ce niveau existait chez notre malade autopsiée une atro- 
phie intense de l’os spongieux, rendant les cétes lamellaires. 

Nous pensons que, par l’examen clinique simple, on peut ici éliminer l'ori- 
gine pituitaire de cette déformation. Ajoutons que, dans notre cas vérifié, la 
glande pituitaire était macroscopiquement et microscopiquement normale. 

Il s’agit done a peu prés certainement d’une lésion d'origine nerveuse, et ici 
deux hypothéses peuvent étre faites : altération des centres bulbaires du triju- 
meau, altération des centres cervicaux du sympathique. 

En faveur de la premiére hypothése milite |’existence, dans deux de nos cas, 
d'une hémianesthésie de la face avec atrophie du sterno-mastoidien et du tra- 
péze du méme coté; ce qui démontre l’existence d'une lésion étendue de la 
moelle cervicale supérieure et du bulbe. 

Mais il nous faut dire que dans notre troisiéme cas cette hémi-anesthésie 
faciale n’existait pas et que l’examen, encore purement macroscopique il est 
vrai, que nous avons fait de son bulbe ne nous a pas révélé a ce niveau de 
lésions étendues. La cavilé s’arréte en effet au collet du bulbe, mais il existe 
une fente étroite qui la prolonge et qui touche peut-étre la racine descendante 
du trijumeau du coté droit. 

En faveur de l’origine sympathique plaident les cas od, comme dans les 
observations de Schleseinger, de M. Dejerine, il existait de l'hémiairophie faciale 
due & une syringomyélie unilatérale avec atteinte des centres sympathiques. 
Dans les cas de M. Dejerine notamment, il existait du prognathisme trés 
visible sur les photographies. 

Il est & noter cependant que l’on n’observe pas chez nos malades les phéno- 
ménes oculaires qui existaient dans les cas précités, mais ce sont 1a des symp- 
tomes aszez fréquemmeni transitoires, et qui ne sont faciles & constater que 
lorsqu’ils sont unilatéraux. 

Quoi qu'il en soit, nous citons sans choisir les deux hypothéses, nous conten- 
tant, pour le moment, de la constatation du fait; il existe fréquemment 
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chez les syringomyéliques un prognathisme d'ordre atrophique, pouvant leur 
donner un facies pseudo-acromégalique, mais dont la nature est essentiellement 
différente du prognathisme de la syringomyélie. 


M. Georces Guittain. — Au sujet de la cheiromégalie dans la syringomyélie, 
je voudrais faire remarquer que ce trouble n’est pas toujours en rapport avec 
une hypertrophie osseuse. J'ai eu récemment encore l’occasion d’observer avec 
M. Jean Dubois un malade atteint d'une syringomyélie trés typique avec 
cheiromégalie. Chez ce malade, les examens radiographiques nous ont montré 
que la cheiromégalie ne dépendait pas d'une modification osseuse, mais qu'elle 
était due & une hypertrophie des parties molles, dans laquelle le pseudo-cedéme 
joue sans doute un certain rdle. 


M. J. Lueamirrz. — Nous avons observé, M. Roussy et moi, l’existence d'un 
facies acromégaloide chez certains syringomyéliques, et nos constatations ne 
peuvent que confirmer les faits apportés par MM. P. Marie et Foix. Ainsi qu’a 
ces auteurs, il nous semble que la lésion bulbaire joue un role indéniable, 
quoique trés obscur, dans la production des troubles trophiques osseux de la 
syringomyélie, que ceux-ci soient a type atrophique ou a type hypertrophique. 
Chez deux sujets atteints de cheiromégalie que nous pdmes étudier compléte- 
ment au point de vue anatomique avec M. Koussy, nous avons été frappés de 
l'intensité et de l’étendue des lésions bulbaires, et il nous semble difficile d’ad- 
mettre qu'une simple coincidence explique l’apparition simultanée de la syrin- 
gobulbie et de la cheiromégalie. 


IX. Pseudo-tabes et Filariose sanguine, par MM. J. Baninski et CL. GAUTIER. 


L..., 35 ans, employé de commerce, se présente 4 I'hépital le 17 novembre dernier, 
pour troubles progressifs de la marche et de |’équilibre et pour douleurs fulgurantes 

Les douleurs ont apparu pour la premiére fois en mai 1913, alors que la marche 
était encore normale; un mois plus tard, voulant un jour danser, il s’apergoit que ses 
jambes lui obéissent mal et perd |'équilibre; depuis, les troubles augmentent progressi- 
vement, la marche devient de plus en plus difficile, et au mois de juillet il consulte un 
médecin, qui porte le diagnostic de tabes. Etat stationnaire depuis lors. 

Sa démarche rappelle en effet celle d'un tabétique : elle est maladroite et incertaine et 
il talonne légérement ; la marche est surtout presqu'impossible lorsqu’il ferme les yeux, 
et le signe de Romberg est alors trés net. 

Aux troubles qui précédent s’ajoutent une abolition compléte des réflexes rotuliens et 
achilléens des deux cétés, les autres réfiexes tendineux étant conservés, de méme que les 
réflexes cutanés, et des troubles de la sensibilité, d'ailleurs discrets, consistant surtout 
en hypoesthésie tactile et douloureuse aux membres inférieurs, avec prédominance aux 
régions plantaires 

L’appareil oculaire est indemne; il n’existe pas de troubles viscéraux. 

Le syndrome réalisé chez ce malade : douleurs fulgurantes, troubles de la marche, 
abolition des réflexes rotuliens et achilléens, troubles discrets de la sensibilité faisaient 
soupconner le tabes, mais la réaction de Wassermann, pratiquée 4 diverses reprises, 
s’est toujours montrée franchement négative dans le sang et dans le liquide céphalo- 
rachidien, et il n’existe ni lymphocytose, ni hyperalbuminose céphalo-rachidienne. 
D'ailleurs, le malade nie avoir jamais eu la syphilis et l'on ne trouve chez lui aucune 
trace de cette affection. Il s’agit donc en réalité d'un pseudo-tabes. Quelle en est lori- 
gine? 

Dans ses commémoratifs, nous ne relevons, jusqu’é son séjour aux colonies, rien qui 
puisse expliquer les accidents actuels : fiévre typhoide 440 ans, suivie de fluxion de 
poitrine, quelques douleurs rhumatismales a 25 ans, sciatique gauche ligére 4 27 ans — 
jamais d’excés alcooliques. 
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De 30 & 33 ans, au Congo, quelques accés de fiévre, traités avec succés par la quinine, 
et une dysenterie amibienne de courte durée. 
L’examen cytologique du sang nous a cependant donné les résultats suivants : 


Co ea eee ee 4 000 000 
et . Csks crass cectbedeasan 20 800 
Equilibre leucocytaire : 

Polynucléaires neutrophiles........... 41 °%/o 

_ éosinophiles.......... - 83%, 

— er 0°. 

ID ic cabanecseovewsesequnes 1 °/o 

Moyens mononucléaires..... cae 5 °/o 

a Gut Cusack kn dvskadeceseatest 0°). 


et cette osinophilie considérable est expliquée par la présence dans le sang de microfi- 
laires vivantes et mobiles, visibles a l'état frais ou aprés coloration 

Ajoutons que la recherche de filaires dans le liquide céphalo-rachidien est restée néga- 
tive, de méme que la recherche dans le sang de trypanosomes. 

D’autre part, la réaction de fixation, pratiquée par M. Weinberg, trouvée positive une 
premiére fois, s'est montrée négative ensuite 


Entre cette filariose sanguine, d’ailleurs discréte et presque latente, et ce 
pseudo-tabes est-il possible détablir un lien de causalité? Nous nous sommes 
posé la question sans pouvoir étre en mesure d’y répondre, d’autant plus qu’a 
notre connaissance il n’a jamais été décrit de troubles analogues dus 4 la filaire 
du sang. Remarquons cependant que nous ne trouvons aucun autre facteur 
infectieux ou toxique qui puisse expliquer l’apparition d'un pseudo-tabes chez ce 
malade. 


X. Un cas d'Atrophie Musculaire intense des membres supérieurs et 
de la ceinture scapulaire par Ostéosarcome probable des der- 
niéres vertébres cervicales, par MM. Pierre Marie et Cu. Cuare.in. 


Il s’agit d'un malade agé de 49 ans, qui présente une atrophie musculaire 
extrémement marquée des membres supérieurs et de la ceinture scapulaire. 

Cette atrophie s'est développée sans aucun phénoméne douloureux depuis 
48 mois. 

Il y a intégrité compléte des muscles de la face, de la langue, de la muscu- 
lature oculaire. ; 

La marche est trés légérement spasmodique. Les réflexes tendineux sont forts 
et brusques aux membres inférieurs ; aux membres supérieurs, il y a inversion 
du réflexe du radius. Le réflexe cutané plantaire se fait en flexion 4 gauche; a 
droite on obtient parfois une légére extension. 

Il n’existe aucun trouble objectif de la sensibilité. La ponction lombaire 
donne un liquide a peu prés normal. 

On pouvait supposer qu’il s’agissait chez ce malade de sclérose latérale amyo- 
trophique ou de syringomyélie, malgré l’absence de troubles de la sensibilité. 
Un diagnostic plus probable encore était celui de poliomyélite antérieure chro- 
nique progressive, mais la radiographie a permis de constater au niveau des 
dernicres vertébres cervicales des lésions trés importantes et trés particuliéres, 
s’étendant aux corps et aux apophyses des quatre derniéres vertébres cervicales, 
lésions qui sont peut-étre dues & un ostéosarcome de cette région. 


(Cette observation sera publiée ultérieurement, avec photographies et radio- 
graphie, dans la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére.) 
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Xl. Virilisme épiphysaire, par MM. Sicarp et Ha6venav. 


La malade que nous vous présentons revét un aspect si spécial, que le dia- 
gnostic d’ensemble ne peut étre que celui de dystrophie par troubles sécré- 
toires endocriniens. 

Mais quelle est la glande vasculaire responsable d’un tel syndrome? L’épi- 
physe, l’hypophyse, la glande surrénale ? 

Il existe, en effet, un virilisme d'origine épiphysaire, de méme qu'un viri- 
lisme d'origine surrénalienne ? 

Et, si nous avons opté pour la premiére de ces hypothéses, c’est que la ponc- 
tion lombaire nous a montré, chez cette femme, une hyperalbuminose manifeste 
du liquide céphalo-rachidien (aux environs de 1 gramme par litre) sans élé- 
ments cellulaires. C’est la le signe de dissociation albumino-cytologique sur 
lequel nous avons insisté avec Foix et qui est pour nous le témoin de compres- 
sions cranienne ou rachidienne. 

Voici, du reste, l'histoire clinique de cette malade, dont nous avons déja rap- 
porté, en partie, l’observation a la Société médicale des hopitaur, incriminant 
alors plus la glande hypopbysaire que l’épiphyse. 


OpsenvaTion. — Mme X..., Agée de 30 ans, est entrée a l’hospice d'lvry en novembre 
4913, pour une obésité singuliére s’accompagnant d’un développement trés marqué du 
systéme pileux facio-corporel contrastant avec la déficience de la pilosité capillaire. 

L’étude des antécédents ne révéle rien d’intéressant; le pére est inconnu, la mére 
est actuellement bien portante. Aucun membre de sa famille n'a été atteint d’une atlec- 
tion semblable 

La malade a contracté la diphtérie & l'dge de 4 ans et la rougeole dans |’enfance. 
Réglée 4 13 ans, elle a fait quatre fausses couches. Une seule grossesse a été menée 
a terme et l'enfant est morte de gastro-entérite a lige de 6 mois. La menstruation, en 
dehors de l'état de gestation, a toujours été trés réguliére. La malade nie toute spécificilé. 

Sa santé a été parfaite jusqu’en juillet 1909, c’est-a-dire il y a quatre ans, ou, brus- 
quement, les régles, réguliéres jusque-la, ont cessé d’apparaitre. Elle se croit enceinte 
et va consgulter une sage-femme, qui fut frappée de l'absence de modifications du cété 
du ventre, alors que les seins prenaient un développement exagéré. 

Au début de l'année 1910, elle est prise de migraines survenant particuliérement le 
matin et s‘accompagnant d’un état nauséeux pénible. A certains moments de la journée, 
la lassitude est extréme, entrecoupée par des périodes de somnolence invincible. 

A cette date, les cheveux commencent & tumber par poignées, tandis que le systéme 
pileux prend un développement exceptionnel. Le visage, le dos, les avant-bras, les 
cuisses, glabres jusque-la, se recouvrent de longs poils. 

Pendant toute cette période, la malade a été soumise a l’opothérapie ovarienne, sans 
résultat, du reste. 

En octobre 1910, la malade entre a I’hdpital de la Salpétriére, d’abord dans le service 
de chirurgie, puis 4 la clinique Charcot, ow on lui fait des injections journaliéres d’extrait 
hypophysaire durant prés d’un an, sans résultat également. 

Elle en sort en juin 1941. 

Depuis cette époque, pendant laquelle un traitement électrique a été institud, l'état 
est resté entiérement stationnaire; seule la surcharge graisseuse aurait progressivement 
augmenté en certains points du corps. Les migraines dudébut sont remplacées par une 
sensation de lourdeur, de pesanteur de la téte & peu prés constante. 

Etat actuen. — Le facies est large, épanoui; les traits du visage sont encadrés 
par deux énormes bajoues; le cou est court, trés gros, il y a formation d’un double 
inenton. 

La face présente une coloration rougedtre légérement cyanique, qui se modifie sous 
l'influence de causes multiples. 

Les sourcils et les cils ont leur développement normal. 

Les cheveux sont raréfiés ; de taille trés gréle, ils sont courts et continuent & tomber 
constamment. 
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Par contre, la lévre supérieure et le menton se recouvrent de poils ¢pais, noirs, que 
la malade est sans cesse obligée d’épiler. 

Les épaules sont élargies, les seins hypertrophiés; le ventre, trés augmenté de volume, 
tend & tomber en tablier au-devant des membres inférieurs 

Le bassin, les hanches, les membres inférieurs, 4 peu prés normaux au point de vue 
morphologique, tendent cependant a prendre le type masculin. 

L’abdomen présente de trés larges vergetures de teinte violacée et disposées symé- 
triquement en ¢éventail, la peau est & leur niveau trés amincie, le pannicule adipeux 
sous-jacent est trés développé, mais des vergetures allongées et élargies ont également 
fait leur apparition en des régions non adipeuses, face postérieure des bras, par exemple. 

Les membres supérieurs sont souvent le siége d'une teinte cyanique manifeste, appa- 
raissant davantage dans la position déclive. 

Le systéme pileux est extrémement développé, particuli¢rement au niveau des régions 
pubienne, fessiére, abdominale; la méme hypertrichose est notée au niveau des mem- 
bres supérieurs et inférieurs, ot les poils atteignent 3 a 4 centimétres de Jongueur. 

Une semblable disposition a lieu dans les régions axillaire et dorsale. La face anté- 
rieure du thorax est, par contre, relativement épargnée. 

Le toucher vaginal ne laisse percevoir aucune anomalie. Il n'a paru exister de modi- 
fications de l’instinct sexuel que transitoirement au début de la maladie. 

Le pouls est irrégulier entre 90 et 100, la tension artérielle est de 419. 

L’examen somatique ne révéle par ailleurs rien de particulier. 

Le poids est de 66 kil. 300. 

La taille est moyenne. 

La circonférence de l’abdomen passant par l’ombilic est de 1 m. 02. 

Examen ophtalmologique (Dt Galezowski). — Fond d’wil normal, sauf altération de 
myopie. 

Champ visuel normal. Pas d’hémianopsie. 

Pas de symptomes de compression du chiasma. 

L’ceil droit est plus gros que le gauche parce qu'il est plus myope. 

Examen radiographique. — Aucune modification anormale de la selle turcique ou des 
sinus. 

Examen du sang : 


Globules rouges............. Pe CO Tee eT Te 5 940 000 
Globules blanes. Re ee ea Renee Tene Se en Am ‘ 13 700 
Polynucléaires neutrophiles. .. Sia a ARE iad jasomeain 74 
— EY er ee rr rer rn eee 0,5 
Movens mononucléaires......... i wheal ape kachhneiee 4 
Lymphocytes........... , chuthnakien sks kee Aer waged ae ; 6 
Grands mononucléaires et formes de transition ........ iexecn 5 
Examen du liquide céphalo-rachidien. — Albumine, taux trés augmenté, n° 3 (Sicard 


et Foix) ({ gramme environ par litre); 

Pas de réaction cellulaire. 

Wassermann : Sang, liquide céphalo-rachidien, négatif. Aucun antécédent spécifique. 

Examen des urines. — Ni sucre, ni albumine. 

Mais il existe, depuis quelques mois, une polyurie manifeste avec environ 3 litres par 
24 heures 

Nous avons fait pratiquer, chez cette malade, une craniectomie décompressive pour 
pallier aux vertiges, aux céphalées qu'elle éprouvait (janvier 1914) (D* Lapointe). 

Depuis lors, ces symptémes ont rétrocédé en méme temps que I’albumine du liquide 
cérébro-spinal diminuait également de taux ; mais l’'aspect morphologique n’a subi 
aucune modification 


En dehors de l’intérét pathogénique que suscite ce cas, et des affinités qu'il 
peut présenter avec les syndromes épiphysaires, surrénaliens ou bypophysaires, 
nous tenons a attirer l’attention sur trois points principaux : 

a) Sur une dissociation clinique exceptionnelle des fonctions de pilosité : 
hypotrichose capillaire en opposition manifeste avec l’hypertrichose facio-cor- 


porelle; 
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b) Sur la constatalion d'une dystrophie spéciale du tissu dermique con- 
jonctivo-musculo-élastique, caractérisée par l’évolution de vergetures indépen- 
dantes de ]’adipose; 

c) Sur l'importance diagnostique de l'hyperalbuminose du liquide céphalo- 
rachidien pour préciser les réactions hypophysaires ou épiphysaires quand les 
signes oculaires et radiologiques font défaut. 


M. J. Lugamirre. — M. Sicard parait rattacher l'ensemble des troubles pré- 
sentés par cette malade a une lésion de |'épiphyse, sans d’ailleurs préciser qu'il 
s’'agit d'une hypertrophie ou d'une atrophie glandulaire. Cette hypothése parait 
contestabie. 

Si nos connaissances sur les fonctions de la glande pinéale chez homme 
sont encore trés rudimentaires, il parait cependant assez vraisemblable que 
cette glande ne joue vraiment aucun role important et méme saisissable dans 
l'économie du sujet adulte. 

Chez nombre de sujets, la glande pinéale apparait complétement atrophiée, 
calcifiée, sans qu'on ait noté aucun trouble morbide pendant la vie. 

Mais si l'influence d’une sécrétion épiphysaire apparait problématique, il 
nen est pas de méme d’une influence mécanique. On sait avec quelle facilité 
retentissent les tumeurs de l'épiphyse sur la circulation du liquide céphalo- 
rachidien ventriculaire; il n'est pas illogique de supposer que, chez la malade 
de M. Sicard, une tumeur épiphysaire a déterminé par ectasie du I[l* ventricule 
la dilatation de l'infundibulum et l’écrasement de I’'hypophyse sur la selle tur- 
cique, comme plusieurs anatomistes, 4 commencer par Morgagni, ont pu l’ob- 
server. 

Ainsi serait expliquée la glycosurie, qui, les recherches expérimentales de 
MM. Camus et Roussy I’ont établi, ne dépend pas d’un trouble glandulaire bypo- 
physaire, mais d'une lésion de |’infundibulum ou des centres nerveux adjacents; 
consécutivement a l’atrophie mécanique de l’hypopbyse, d'autres systémes 
glandulaires (le systéme surrénal par exemple) se sont modifiés par hyper- 
plasie ou par dysplasie, et ce sont les modifications polyglandulaires qui parais- 
sent donner la raison du syndrome complexe présenté par la trés intéressante 
malade de M. Sicard. 


M. Henri Craupe. — II est bien difficile de rapporter la dystrophie que pré- 
sente cette malade & une lésion de l’épiphyse. Le syndrome clinique dans les 
altérations de la glande pinéale, qui n'est connu que chez |’enfant il est vrai, 
est trés différent, mais il est possible que, chez l’adulte, des manifestations d'un 
autre ordre soient engendrées par les lésions épiphysaires. Toutefois il me semble 
que cette malade présente des caractéres assez analogues & ceux qui ont été 
décrits chez la malade de M. Gallais pour que l'on soit tenté de mettre en cause 
ici l'appareil surrénal. En ce qui concerne les signes d’hypertension intracra- 
nienne indiqués par M. Sicard, ils n’ont pas l’intensité etla progressivité que l'on 
observe dans les tumeurs cérébrales et surtout dans les tumeurs de l'épiphyse, 
qui, au premier chef, engendrent l’hydrocéphalie précoce et intense et les 
altérations papillaires. Peut-étre faut-il expliquer ces phénoménes d'hy pertension 
ou ces réactions méningées par des modifications d’ordre fonctionnel de l’épi- 
physe ou del’hypophyse entrainant l'augmentation du volume de l’organe. Les 
tumeurs de l’épiphyse réagissent toujours sur l’hypophyse, qui, par suite de la 
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distension du I[Il* ventricule, est aplatie dans le fond de la selle turcique. Ces 
lésions de la tige pituitaire et de l’hypophyse, qui étaient au summum chez le 
malade dont j'ai fait l'étude anatomo-clinique avec M. Raymond, n’avaient pas 
provoqué de polyurie. 





















































M. Jean Camus. — Il résulte des recherches expérimentales (chez le chien) 
que j'ai entreprises avec Gustave Roussy, que plusieurs des symptomes attribués 
a des lésions de l’hypophyse, tels que la polyurie, la glycosurie, les troubles 
génitaux, sont dus, non a des perturbations de la sécrétion interne de I'hypo- 
physe, mais a l’irritation de la région nerveuse voisine. 

Cette région nerveuse correspondant a l’espace opto-pédonculaire est située 
entre l'hypophyse qui est au-dessous et l'épiphyse qui est au-dessus et en 
arriére, On peut supposer que les tumeurs de |’épiphyse, quand elles se dirigent 
en avant et en bas, puissent venir intéresser la méme zone nerveuse et donner 
lieu & certains symptémes de méme ordre que ceux déterminés par les tumeurs 
de l'hypophyse. 





XII. Paralysie Radiale a type de paralysie saturnine chez un sujet 
atteint antérieurement de Poliomyélite aigué, par MM. A. Pé.issizr 
et P. Borev. (Travail du service du professeur Dejerine.) 


Le malade que nous avons l‘honneur de montrer a la Société est un jeune homme de 
21 ans, qui parait présenter A premiére vue une paralysie radiale classique du type de 
la paralysie radiale saturnine, paralysie bilatérale mais prédominant a gauche. 

Du coté gauche la main est tombante en demi-flexion et en pronation et le malade est 
incapable de la redresser. 

Au niveau des doigts, l'extension des premiéres phalanges est impossible (paralysie 
de l'extenseur commun); le médius et l'annulaire sont tombants, mais le sujet peut 
encore étendre l’index et le petit doigt; le malade fait « les cornes ». La flexion des 
doigts est possible si prélablement on reléve le poignet; elle parait cependant dimi- 
nuée. 

Au pouce les mouvements d’extension et d’abduction sont trés affaiblis (extenseurs 
et long abducteurs). 

Au poignet l’extension de la main sur |’avant-bras est impossible (paralysie des 
radiaux, de l'extenseur commun des doigts ; les mouvements de latéralité du poignet 
(cubital postérieur, radiaux) sont trés faibles. 

A l’avant-bras, le nerf supinateur parait affaibli, mais non complétement paralysé. 

Le long supinateur est épargné et l’on sent sa corde se tendre dans la flexion. 

Du cété droit. — L’extension des doigts, tout en étant plus forte qu’a gauche, est trés 
diminuée dans sa force. 

L’extension de la main sur l’avant-bras est moins atteinte. 

L’abducteur et les extenseurs du pouce sont affaiblis. 

Le long supinateur, le court supinateur paraissent intacts. 

En présence d'un tel malade et surtout si l'on se contente de pratiquer un examen 
rapide et superficiel, on est tenté au premier abord de porter le diagnostic de paralysie 
radiale d'origine saturnine. Mais l’analyse des antécédents et l'étude compléte des trou- 
bles moteurs aménent, comme nous le verrons, a discuter et probablement a éliminer ce 
diagnostic. 

L’existence de l'intoxication saturnine tout d’abord est plus que douteuse chez notre 
malade, qui exerce la profession de bijoutier, mais qui ne manie le plomb que d'une 
facon accidentelle et trés intermittente; il n’a jamais eu de coliques de plomb, ne pré- 
sente pas de liséré saturnin. 

De plus, l’extension des troubles paralytiques et atrophiques, qui dépassent de beau- 
coup les muscles innervés par le radial, l’existence de modifications des réactions élec- 
triques dans d'autres muscles, l’examen des réflexes doivent orienter le diagnostic vers 
tout autre chose qu’une névrile périphérique localisée au radial. 
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A gauche, du cété oi: prédomine la paralysie des extenseurs, les interosseux sont loin 
d’étre épargnés. La flexion de la premiére phalange des doigts avec extension des deux 
derniéres est trés affaiblie; le malade éprouve de la peine a écarter et a rapprocher les 
doigts ; les espaces interosseux, surtout les premiers, sont déprimés a la face dorsale de la 
main. 

Les muscles de I'éminence thénar sont légérement atropliés ct affaiblis : l’opposition 
et l'adduction du pouce sont tres faibles. 

Les muscles hypothénars sont également atrophiés. 

Les muscles du bras eux-mémes, sans étre paralysés, sont cependant alteints. Le 
biceps et surtout le triceps, le deltoide sont plus faibles que du cdté gauche. 

A droite, les interosseux sont également touchés, quoique de facon moins marquée 
qu’a gauche; les espaces interosseux, surtout les premiers, sont déprimés, l’éminence 
thénar est légérement atrophicée. 

4° Le biceps, le triceps et le deltoide paraissent intacts. 

2° L’étude des réactions électriques montre de méme des modifications importantes en 
dehors des muscles du groupe radial 

A gauche on constate une réaction de dégénérescence dans les muscles thénar et hypo- 
thénar (lenteur et ¢lévation du seuil), un début de D. R. dans |l’extenseur commun (fais- 
ceaux destinés au troisiéme et au quatriéme doigt), une D. R. marquée dans le triceps 
avec contractions spontanées 

A droite, on trouve de la réaction de dégénérescence dans les muscles thénar. 

3° Les réflexes tendineux, de plus, sont modiliés dans tout le membre supérieur. 

Le réflexe radial est normal a droite, mais trés faible 4 gauche. 

Le réflexe cubito-pronateur est normal des deux cétés. 

Le réflexe tricipital est extrémement affaibli 4 droite comme a gauche, presque nul 
méme, alors que le réflexe idio-musculaire du triceps est exagéré des deux célés. 

Les réflexes tendineux des membres inférieurs, les réflexes cutanés sont normaux. 

4° La sensibilité est absolument intacte dans tous ses modes. Notons cependant des 
douleurs spontan¢ées et réveillées par la pression au niveau du premier espace interos- 
seux et du paquet vasculo-nerveux du bras des deux cétés. 

5° Enfin les antécédents pathologiques de notre malade et l'évolution lente et pro- 
gressive des troubles paralytiques qu’il présente, doivent faire envisager la probabilité 
d’un processus anatomique tout autre que celui d'une névrite toxique banale. 

Ce jeune homme, a lage de trois mois, a été atteint de poliomyélite aigué a forme 
hémiplégique ; les membres supérieur et inférieur du cOté gauche auraient été paralysés 
jusqu’a lage de trois ans. Le malade n’a marché qu’a trois ans, mais a partir de cette 
date il ne subsistait aucune trace des phénoménes paralytiques antérieurs. De 13 a 
45 ans il a travaillé comme apprenti bijoutier, en se servant de ses deux mains; la main 
gauche était aussi forte et aussi adroite que la main droite; le malade, qui faisait de la 
boxe, tirait avec une force égale des deux cétés. 

C’est vers l'Age de 15 ans, c’est-a-dire il y a cing ans 4 l'heure actuelle, que débu- 
térent les troubles moteurs, d’abord localisés au membre supérieur autrefois paralysé ; 
mais bientét, sans la moindre douleur, l’annulaire de la main gauche tombait et ne 
pouvait plus étre relevé. 

Trois ans aprés, il y a un an et demi environ, le médius de la main gauche, jusque-la 
intact, se fléchit de méme progressivement et devient impossible a relever; c’est depuis 
un an seulement que I'extension du poignet devient impossible du méme cété. 

Les phénoménes parétiques de la main droite ont débuté peu de temps aprés; depuis 
huit mois le malade s’apergoit que les doigts de la main droite s’affaiblissent, il éprouve 
de la peine a les étendre et a les fléchir ; en méme temps le premier espace interosseux 
se déprime et devient légérement douloureux. 


En résumé, il s’agit d'un malade de 20 ans qui présente une paralysie des 
muscles innervés par le radial, respectant le long supinateur, paralysie bila- 
térale, mais beaucoup plus marquée 4 gauche, oii elle respecte 4 la main les 
extenseurs de l’'index et du cinquiéme. Ces phénoménes paralytiques comme 
nous l’avons vu, dépassent de beaucoup le domaine du radial, atteignant en 
plus les interosseux et les muscles hypothénar a gauche, les muscles thénar des 
deux cétés, les muscles du bras et surtout le triceps & gauche; les modifications 
des réactions électriques prédominent de méme dans les muscles innervés par 
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C* et D,, et atteignent & gauche le triceps. Les réflexes tricipitaux et radiaux 
sont trés affaiblis. Il s’agit done d'une paralysie assez diffuse, dont la nature 
reste & déterminer. 

Malgré l’extension des phénoménes moteurs, on pourrait persister 4 admettre 
dans ce cas, comme dans les cas analogues, le rdle du saturnisme. La paralysie 
radiale saturnine, comme on le sait, peut atteindre également les interosseux, 
mais l'absence chez notre sujet de causes réelles d'intoxication saturnine, l'évo- 
lution lente, chronique, progressive des accidents empéchent d’admettre d’em- 
blée ce diagnostic étiologique. 

M. de Massary (1), puis M. Baudouin (2) (a la derniére séance de la Société) ont 
rapporté plusieurs cas de paralysie radiale avec conservation de la mobilité du 
long supinateur, tout a fait semblables cliniquement a la paralysie saturnine 
classique, mais dans lesquels, alors que le plomb ne pouvait étre incriminé, le 
role de la syphilis était au contraire indubitable. Chez notre malade, Ja spécifi- 
cité doit étre éliminée ; il ne présente ni antécédents ni stigmates de syphilis ; 
la ponclion lombaire montre un liquide normal, sans hyperalbuminose ni 
lymphocytose, la réaction de Wassermann est négative dans le sang et dans 
le liquide céphalo-rachidien. Il nous parait plus légitime de rapprocher les 
phénoménes paralytiques actuels, qui ont débuté par le membre supérieur 
gauche, de la premiére atteinte de poliomyélite aigué qui détermina chez notre 
malade, a l’age de trois mois, une bémiplégie gauche, qui semble avoir entiére- 
ment rétrocédé depuis; chez un sujet ancien paralytique infantile, on doit pen- 
ser en présence de ces phénoménes actuels a la possibilité, méme 4a la probabi- 
lité d’une récidive de la lésion antérieure des cornes antérieures autrefois lésées, 
sous forme de poliomyélite antérieure chronique (3) débutant d’abord par le 
Vile segment cervical pour s’étendre ensuite aux segments voisins, surtout aux 
Vill* segment cervical et I* segment dorsal, et produisant les phénoménes 
paralytiques et trophiques que nous avons constatés. Ce diagnostic compor- 
terait évidemment une évolution et un pronostic tout a fait différents de celui 
de la névrite saturnine classique. 


M. pve Massany. — Le malade présenté par MM. Pélissier et Borel est trés 
intéressant. C’est encore un exemple d'un malade atteint d'une paralysie anti- 
brachiale ayant tous les caractéres attribués jadis exclusivement a la paralysie 
saturnine, mais chez qui cette intoxication n’existe pas. Comme chez mes 
malades syphilitiques, la paralysie respecte le supinateur, atteint les extenseurs 
et dépasse le domaine du nerf radial. Lorsque j'ai présenté ici mon premier 
malade, en juin 1911, puis un noaveau malade en février 1914, et enfin lorsque 
MM. Baudoin et Marcorelles firent leur communication en avril 1914, on pou- 
vait discuter sur la nature des lésions qui devaient conditionner le syndrome en 
question. Je pensais qu'il s’agissait probablement de poliomyélite antérieure, 


(4) De Massarny, Paralysie radiale 4 type de paralysie saturnine due & une poliomyé- 
lite antérieure chronique cervicale chez des syphilitiques, Soc. de Newrol., 12 juin 1941. 

De Massary, Boupon et Puttippe Cuate in, Un nouveau cas de paralysie radiale 4 type 
de paralysie saturnine chez un syphilitique, Soc. de neurol., 12 février 19414. 

(2) A. Baupourn et E. Manconeces, Paralysie radiale et syphilis. Revue Neurologique, 
30 mai 1944, p. 66. 

(3) C’est d’ailleurs 4 une poliomyélite antérieure chronique cervicale que M. de Mas- 
sary rattache les faits de paralysie radiale observés chez les syphilitiques. 
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mais il était permis d’incriminer soit la méningomyélite, soit Ja radiculite. Le 
malade de MM. Pelissier et Borel n’est pas syphilitique, cela est vrai, mais ses 
symptdmes sont les mémes que ceux de nos syphilitiques, et il est atteint d'un 
réveil d'une ancienne poliomyélite. Ne pourrait-on en conclure que, chez nos 
malades, la syphilis a agi en lésant les cornes antérieures, en créant, en 
somme, une véritable poliomyélite ? Le raisonnement par analogie est le seul 
possible, puisque les cas observés jusqu’ici de paralysie antibrachiale 4 type 
saturnin, mais d’origine syphilitique, n'ont pas été suivis d’autopsie. 


XIll. Gonservation de la Sensibilité Osseuse avec perte de tous les 
autres modes de la sensibilité dans un cas de Compression 
Médullaire, par MM. A. Pé.issier et P. Borex. (Travail du service du profes- 
seur Dejerine.) 


La loi de Bastian a donné lieu a beaucoup de controverses. Elle semble 
aujourd'hui étre généralement admise pour les sections traumatiques brusques 
et complétes de la moelle; mais l'accord n'est pas fait en ce qui concerne les 
sections lentes par compression. Les observations contraires a la loi de Bastian 
sont assez nombreuses, mais on a pu leur objecter avec juste raison que, dans 
tous les cas soigneusement étudiés, il existait encore quelques fibres conservées. 
Cette persistance de quelques voies de conduction peut ne se manifester par 
aucun signe clinique autre que Ja spasmodicité, mais il est des cas ot une étude 
minutieuse de la sensibilité permettra d’aflirmer que l’interruption médullaire 
n’est pas aussi absolue qu'un examen rapide pouvait le faire supposer. 

Le cas que nous présentons nous semble, a cet égard, intéressant, d’autant 
plus que les particularités de l'état de la sensibité y sont absolument compara- 
bles 4 celles d'une observation, suivie d’autopsie, de M. Dejerine, et qui se 
trouve résumée dans la deuxiéme édition de sa Sémiologie du systéme nerveur 


(fig. 363, 364), p. 786. 


Notre malade est agé de 41 ans, il a vu son affection débuter en octobre 1911 par des 
douleurs en ceinture trés violentes; deux mois aprés, apparait la paralysie, qui rapi- 
dement devint totale, accompagnée de troubles sphinctériens, rétention d’urine passa- 
gére, constipation opinidtre. Les phénoménes paralytiques et les troubles vésicaux 
subirent une amélioration notable a partir de juillet 1912, et le malade, pendant dix- 
huit mois, put marcher en s’appuyant sur une canne. En octobre 1912, la paralysie 
s'installa de nouveau, le malade est obligé de s’aliter et entre a la Salpétriére dans le 
service du professeur Dejerine. Actuellement, il présente une paraplégie compléte, aucun 
mouvement des membres inférieurs n’est possible. Les muscles abdominaux et sacro- 
lombaires sont également atteints. Cette paraplégie est de type spasmodique : la con- 
tracture des membres inférieurs est intense, elle est exagérée par les excitations cuta- 
nées les plus faibles 

Les réflexes rotuliens et achilléens sont extrémement vifs. Il existe du clonus du 
pied et de la rotule. Le réflexe cutané plantaire se fait en extension; la flexion 
dorsale du gros orteil s’obtient également par les manceuvres d’Oppenhcim et de 
Schetler. 

Le réflexe crémastérien et le réflexe abdominal sont abolis, le réflexe abdominal supé- 
rieur est conservé. 

Les réflexes de défense sont trés nets ; on les obtient plus facilement par la flexion 
forcée des orteils que par le pincement de la peau dans la zone anesthésice. 

Les troubles sphinctériens, aprés avoir été plus intenses, sont aujourd’hui moins mar- 
qués. Il ne sent pas I’écoulement de l'urine et le passage des matiéres dans le rectum. 
Mais il n’y a pas d’incontinence d’urine, bieu que les mictions soient devenues plus fré- 
quentes ; le malade urine par action réflexe; il ne sent pas le besoin d'uriner ou de 
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déféquer, mais, la sensibilité viscérale étant conservée, i] semble éprouver les sensations 
de distension de la vessie et de l’intestin. Le malade a parfois des érections nocturnes, 
sans pollution. 

L’examen du rachis montre, au niveau de la [V* et de la V° dorsale, une gibbosité 
trés nette avec diminution de la motilité vertébrale. 

La ponction lombaire donne un liquide céphalo-rachidien trés fortement albumineux, 
avec trois lymphocytes par millimétre. 

Ce sont les troubles de la sensibilité (fig. 1 et 2) qui, chez ce malade, doivent surtout 
attirer l’attention 4 cause de leur intensité tout a fait exceptionnelle, de leur distribution 
et de leur valeur sémiologique. 

Toutes les sensibilités superficielles, contact, douleur, température, sont compléte- 





ment abolies jusqu’a la Vi* dorsale. Au-dessous de cette zone d’anesthésie compléte, se 
trouve une bande d’hypoesthésie s’étendant jusqu’a la V° dorsale. 

Un examen superficiel et incomplet ferait croire que les sensibilités profondes ont éga- 
lement disparu dans cette zone. 

Le sens des attitudes segmentaires est en effet complétement aboli, jusque dans |'ar- 
ticulation de la hanche. 

La sensation de pression profonde a complétement disparu dans toute l|’étendue des 
membres inférieurs. Au niveau de l’abdomen, alors que le contact n’est pas percu, la 
pression profonde est sentie parce qu'elle fait intervenir la sensibilité viscérale, celle de 
l'intestin comprimé a travers la paroi. Notons que, si la sensibilité tactile est compleéte- 
ment abolie, le pincement intense et profond de la peau est senti comme douleur, et non 
comme contact, au niveau de l’abdomen et du tronc. 

Si le sens des attitudes et la sensation de pression sont abolis dans la zone anes- 
thésice, la sensibilité osseuse. tout en étant trés diminuée, a persisté et persiste seule. 
Le diapason qui n’est pas percu aux malléoles et a la partie inférieure du tibia (sauf 
pour des vibrations trés fortes) commence a étre percgu au niveau du tiers supérieur du 
tibia et des condyles fémoraux; il est mieux senti au niveau du trochanter et percu 
avec la méme intensité que normalement au niveau de Ios iliaque, du sacrum et des 
vertébres lombaires et dorsales inférieures. 
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Paraplégie absolue, anesthésie qui, aux membres inférieurs, semblait au pre- 
mier abord abolie sous tous ses modes; ce tableau clinique pouvait faire supposer 
une section physiologique de la moelle. 

Ce n'est que la recherche de la sensibilité osseuse qui est venue montrer qu'il 
passait encore quelque chose, et il est intéressant que, comme dans le cas rap- 
porté dans la Sémiologie du professeur Dejerine, cet ultimum moriens a été la 
sensibilité osseuse. 


M. Desertne. — J'ai engagé mes éléves a présenter ce malade a la Société 
parce qu'il présente un mode de dissociation de la sensibilité que jusqu’ici je 
n’avais observé que deux fois, & savoir la conservation de la sensibilité osseuse, 
tous les autres modes de la sensibilité superficielle et profonde ayant disparu. 
Or, chez ce malade, la paraplégie est trés fortement spasmodique et, si la sen- 
sibilité osseuse n’avait pas été recherchée, on aurait cru a une exception de la 
loi de Bastian qui veut que, lorsque toutes les sensibilités ont disparu, la para- 
plégie soit flasque car la moelle est complétement interrompue. Pour ma part, 
je n’ai jamais vu jusqu’ici cette loi étre en défaut. 


XIV. Signe d’Argyll unilatéral; Traumatisme de l’orbite; pas de 
syphilis décelable, par M. C. Vincenr. 


(Cette communication sera publiée ultérieurement. ) 


XV. Etat comparé des Réactions Electriques des troncs nerveux 
dans l’Atrophie musculaire Charcot-Marie et dans la Névrite in- 
terstitielle hypertrophique, par MM. Sovguses et Dunem. 


Nous avons examiné comparativement, au point de vue des réactions élec- 
triques, les trones nerveux de deux malades atteints d’atrophie musculaire 
Charcot-Marie et d'un malade atteint de névrite interstitielle hypertrophique. 
Les résultats obtenus ont été tellement différents qu'il nous a semblé qu’il pou- 
vait y avoir la, si l'avenir les confirme, un nouvel élément de distinction entre 
ces deux affections. Voici ces résultats : 

I. — N&VRITE INTERSTITIELLE HYPERTROPHIQUE. — Les réactions sont les sui- 
vantes : 

4° Sur les ner/s (en appliquant l’électrode sur le trone nerveux). D’une facon 
générale on peut dire qu'il y a abolition compléte de Il’excitabilité faradique. 
Quels que soient les points nerveux qu’ait touchés l’électrode (point d’Erb, 
médian, radial, cubital, crural, sciatique), et avec l’engainement complet de la 
bobine, on n’obtient aucune réaction. 

Avec le courant galvanique, en portant sur les points nerveux l’excitation 
négative de fermeture, il y a inexcitabilité compléte au point d’Erb, au médian 
dans la gouttiére bicipitale et & la face antérieure de l’avant-bras. Quand nous 
disons inexcitabilité compléte au courant galvanique, nous entendons inexcita- 
bilité avec le maximum d'intensité tolérable pour le sujet qui ne peut sup- 
porter plus de 30 milliampéres. La méme inexcitabilité se retrouve sur le crural 
et sur le scialique dans toute sa longueur. Au contraire, le radial et le cubital 
n’ont pas perdu toute réaction : avec 30 milliampéres, en effet, on pergoit 
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quelques secousses faibles dans le territoire musculaire innervé par ces deux 
nerfs. 

2° Sur les muscles. — Les muscles innervés par les nerfs cités plus haut sont 
tous atteints 4 des degrés divers de réaction de dégénérescence. 

Le deltoide présente une hypoexcitabilité considérable aux deux modes de 
courant, sans inversion polaire; la contraction est plus franche a droite qu’a 
gauche. Sur le biceps gauche, la D R est compleéte : abolition de ]’excitabilité 
faradique, lenteur de la secousse au courant galvanique, inversion de la formule 
polaire. Sur le biceps droit la D R est moins nette, car il y a encore une ébauche 
de réaction au courant faradique. Le triceps réagit lentement au galvanique, 
mais sans inversion. Les muscles de l’avant-bras, dans le domaine du médian 
(fléchisseurs, interossseux, etc.), présentent tous des phénoménes de D K avec 
des réactions faibles, peu nettes; l’inexcitabilité faradique est presque toujours 
constante, et il y a toujours tendance al'inversion, sinon inversion compléte et 
réaction lente. 

Aux membres inférieurs, la D R est compléte a peu prés partout : quadri- 
ceps, couturier, adducteurs; la D R est particuliérement nette dans le domaine 
du sciatique poplité externe (région antéro-externe de la jambe) ; sur les jumeaux 
et le soléaire la D R est compléte également. 

Nous ferons remarquer, en passant, que ce malade a perdu toute sensibilité 
électrique au courant faradique, méme si on emploie le courant tétanisant et 
avec maximum d’engainement de la bobine induite. Au contraire, au courant 
galvanique la sensibilité est trés bien conservée : l’exploration est particuliére- 
ment douloureuse, en raison sans doute des intensités élevées que l’on doit 


employer. 

Il. — ATROPHIF MUSCULAIRE CuARCOT-MaRiz. — Chez deux malades nous avons 
trouvé les réactions suivantes : 

4° Sur les nerfs. — En excitant le tronc nerveux en ses points aceessibles, on 


ne constate aucun trouble notable de l’excitabilité. Tous les muscles du domaine 
nerveux excité répondent par une secousse brusque, plus forte au pdle négatif 
qu’au positif; et cela avec des intensités inférieures a celles quisont nécessaires 
pour amener la contraction des muscles quand on excite ces derniers directe- 
ment. Les muscles qui sont trés atrophiés, comme ceux des éminences thénar 
et hypothénar, répondent a une excitation du nerf (cubital ou médian) par une 
secousse évidemment plus lente et plus faible que ies autres, mais nettement 
perceptible, alors qu’il est trés difficile de l’observer lorsqu’on excite ces muscles 
individuellement. 

2° Sur les muscles. — Les réactions varient avec le degré d’atrophie dont ils 
sont alteints et vont de la légére hypoexcitabilité 4 l’abolition compléte de toute 
excitabilité faradique. On ne constate pas la D R nettement, du moins en ce 
moment; les modifications sont surtout quantitatives. Nous n’avons trouvé de 
réaction lente que sur les muscles de |’éminence thénar d’un seul de nos ma- 
lades; nous n’avons pas constaté d’inversion de la formule polaire une seule fois. 

Tels sont les détails de examen électrique. Nous ne voulons retenir ici que 
ce qui concerne les réactions des trones nerveux. A cet égard, il y a un con- 
traste entre les résultats obtenus chez le premier malade et ceux cbtenus 
chez les deux autres. Le premier, agé de 29 ans, est atteint de névrite intersti- 
tielle hypertrophique depuis la premiére enfance; les deux autres, atteints 
d'amyotrophie Charcot-Marie, et dont l'histoire sera publiée par l'un de nous, 
a d'autres égards, dans l’Iconographie de la Salpétriére, appartiennent ala famille 
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Leh..., déja éludiée par plusieurs auteurs : l'un, agé de 26 ans, est pris depuis 
la naissance, et l'autre, qui a 49 ans, est pris depuis lage de 11 ans. 

Cette différence des réactions électriques dans la névrite interstitielle hyper- 
trophique et dans l'amyotrophie Charcot-Marie, sur laquelle l’atlention n’a pas 
été atlirée jusqu’ici, & notre connaissance du moins, nous parait pouvoir cons- 
tituer un nouvel élément de diagnostic entre ces deux affections, que certains 
auteurs on tenté de confondre. II va sans dire que cetle différence a besoin d’étre 
confirmée par de nouveaux faits, nos cas n’étant pas assez nombreux pour nous 
permettre de tirer une conclusion ferme. 

La cause de cette différence des réactions électriques tient vraisemblablement a 
la différence histologique des troncs nerveux dans ces deux affections. Dans 
l’amyotrophie Charcot-Marie, les troncs nerveux sont normaux ou peu altérés ; 
dans la névrite hypertrophique ils sont prefondément lésés et présentent, en 
particulier, un épaississement énorme des gaines de Schwann. Il est possible 
que ce soit cet épaississement et ces lésions qui empéchent le courant électrique 
d’atteindre le cylindraxe. Le cylindraxe, chez ce malade, n'est pas détruit, en 
effet : chez lui, tous les mouvements volontaires sont conservés dans les mem- 
bres, encore qu’ils soient diminués d’énergie. 


M. Huet. — Je necrois pas que, dans l'état de l'excitabilité électrique des 
nerfs, il y ait toujours des signes distinctifs aussi tranchés entre la névrite 
interslilielle hypertrophique et l’atrophie musculaire Charcot-Marie que l’indi- 
quent MM. Souques et Duhem. Dans l’atrophie Charcot-Marie, en effet, l’excita- 
bilité électrique des nerfs peut étre atteinte aussi et se montrer plus ou moins 
diminuée et méme abolie, cette hypoexcitabilité du nerf n’étant toutefois pas 
également répartie sur lout le territoire du nerf considéré. 

(Ayant passé en revue, aprés la séance de la Société de Neurologie, un cer- 
tain nombre d’examens électriques que j'ai eu @ faire dans des cas d’atrophie 
musculaire Charcot-Marie et dans des cas de névrile interstitielle hypertro- 
phique, je dois reconnaitre qu'il existe dans ces deux ordres de cas des diffé- 
rences dans les réactions électriques. Ces différences se montrent dans le sens 
indiqué par MM. Souques et Duhem, mais elles ne sont peut-étre pas aussi 
marquées qu'ils semblent le dire, par le fait que dans l’atrophie Charcot-Marie 
l’excitabilite des nerfs aussi est souvent a certains égards plus atteinte qu’ils ne 
le signalent.) 


M. Soveves. — Les différences étaient tranchées dans nos cas. Il est possible 
qu'il n’en soit pas toujours ainsi. C'est aux observations futures & nous éclairer 
sur ce point. Si elles élablissent que ces différences existent, quel qu’en soit le 
degré, et confirment nos résultats, on aura la un nouveau symptome distinctif 
entre l'amyotrophie Charcot-Marie et la névrite hypertrophique. 


XVI. Tabes et Zona, par MM. Soveves, Baupouin et Lanrussoun. 


Les rapports du tabes avec le zona peuvent étre étudiés a deux points de vue : 
rapport du tabes avec le zona vrai ou fiévre zoster, d'une part, et avec les 
éruptions zostériformes, d’autre part. 

Etant donnée la spécificité du zona vrai, ilne parail pas, de prime abord, qu'il 
doive survenir plus fréquemment chez les tabétiques que chez les gens bien 
portants. Mais, étant donné le siége radiculo-ganglionnaire des lésions initiales 
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du tabes, on doit se demander si ces lésions ne sont pas capables de créer un 
lieu de moindre résistance et, en raison de leur topographie, d'attirer et de 
fixer l’infection zostérienne sur le ganglion spinal. Nous ne le pensons pas : le 
zona ne nous parait pas plus fréquent chez les tabétiques que chez les individus 
sains. Tabes et zona évoluent isolément et parallélement, sans s’influencer l'un 
l'autre. 

Mais ces lésions radiculo-glanglionnaires ne sont-elles pas capables de déter- 
miner une éruption zostériforme, symptomatique du tabes? C'est la un autre 
probléme que nous discuterons aprés avoir exposé l'observation suivante 


Bour..., 49 ans, terrassier, entre le 4 mai 1914 al’infirmerie de l"hospice de Bicétre 

Ses antécédents héréditaires et collat¢raux ne présentent rien d'important a signaler 
Dans les antécédents personnels, il faut noter un alcoolisme accusé : le malade, depuis 
trés longlemps, jusqu’au moment od il est entré a Bicétre, absorbait quotidiennement au 





moins deux litres et demi de vin et plusieurs apéritifs (troie ou quatre absinthes de pré- 
férence). 

En 1891, 4 l'age de 26 ans, il a une pneumonie 

A la méme époque, il contracta la syphilis, présentant un chancre de la verge reconnu 
spécifique a I’hépital Ricord. Il se soigne pendant une quinzaine de jours avec del iodure 
et quelques pilules. Depuis ce moment, il ne s’est plus traité. Il dit n’avoir cu qu'une 
roséole trés discréte : quatre ou cing Gléments, et n’avoir pas remarqué d'autres acci- 
dents secondaires. En 1897, il est soigné & Necker pour une fracture de jambe occa- 
sionnée par un traumatisme violent (¢boulement d'un mur). Il reste 45 jours dans un 
appareil plitré, passe ensuite une quinzaine de jours a Vincennes. La fracture était ace 
moment parfaitement consolidée, le malade éprouvait seulement une géne fonclionnelle 
qui a disparu peu a4 peu 

Pendant son séjour & Necker (a la fin de juin), le malade s’était apercu en lisant son 
journal que sa vue baissait, — et des deux yeux, dit-il. I] avait des bronillards devant 
les yeux et était obligé d’eloigner de plus en plus la feuille imprimée. Il faut noter que 
le malade lisait le journal a peu prés chaque jour et que, jusque-la, il n’avait remarqué 
aucun trouble de la vue. En sortant de Vincennes, il va consulter a l'Hoétel-Dieu, dans 
le service de M. de Lapersonne. A ce moment, on aurait diagnostiqué une atrophie 
blanche, et on lui a ordonné des piqdres (trois par semaine). Mais, comme il marchait 
encore difficilement, le malade s'est fait traiter prés de chez lui, dans une clinique privée, 
rue du Cherche-Midi. Oa lui a pratiqué une opération pour taie, des deux cétés; cette 
opération n’améne aucun résultat favorable. Pendant trois mois, on lui fit des piqdres : 
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deux chaque jour dont une a la tempe, |’autre a la fesse. Le malade ne peut indiquer le 
médicament employé. II alla ensuite consulter 4 Laennec, 4 Boucicaut, a l’hdpital Roths- 
child, ot le diagnostic d’atrophie blanche fut confirmé. Fin octobre, le malade ne pouvait 
plus distinguer que trés mal les objets; a la fin de l'année, il ne pouvait plus traverser 
la rue; la cécité était arrivée & un degré qui n’a d'ailleurs pas varié: actuellement, le 
malade distingue seulement le jour de la nuit. I] n’a rien remarqué dans l’ordre de dispa- 
rition de la vision des couleurs. A aucun moment, il n’eut de la diplopie. Il n’a jamais 
accusé des douleurs oculaires ou frontales. Le malade est entré a Bicétre en 1908 

Depuis deux ans (le malade est trés catégorique sur ce point), il ressent dans les 
membres inférieurs des douleurs diffuses : tantét au niveau du genou, tantét au niveau 
de la cuisse, ou du cou-de-pied, ou le long du tibia. Elles sont trés vives, et le malade 
les compare spontanément a des douleurs causées par des coups de couteau ou des 
coups de lance. Le plus souvent nocturnes, forgant le malade 4 se lever, elles apparais- 
sent brusquement et disparaissent de méme ou par la marche, ne s’étant accompagnées 
d’aucune rougeur, d’aucun gonflement. Elles surviennent par intermittences, tous les 
huit ou quinze jours environ, ont une durée variable. Le malade accuse parfois des dou- 
leurs du méme genre au niveau des derniéres céles, mais jamais il n’a eu de crises gas- 
triques ni laryngées 

Le 15 mai 1914, il eut des douleurs lancinantes, qui restérent localisées a la partie 
postérieure du coude droit, et deux jours aprés, éprouvant des démangeaisons a la 
partie antérieure de l’avant-bras, il constata, en passant la main gauche a ce niveau, la 
présence de « petits boutons », qui, dit-il, furent plus abondants le lendemain. Les 
douleurs du coude durérent trois jours, mais le lendemain le malade en ressentait, ayant 
les mémes caractéres, a l’épaule et dans la région bicipitale. Celles-ci ne se manifestérent 
que pendant une journée. En méme temps, le malade accusa des picotements dans la 
paume de la main, avec raideur dans les mouvements des doigts. Enfin, Je 20 mai 
apparurent des douleurs au niveau du poignet. Celles-ci ont disparu le lendemain. En 
résumé, jusqu’au 15 mai, jamais le malade n’a eu des douleurs au niveau des membres 
supérieurs, alors que, depuis deux ans, il souffre au niveau des membres inférieurs de 
douleurs a type tabétique. Ces douleurs récentes dans le bras droit, survenues du 
méme coté et en méme temps que le zona, doivent étre rattachées a cette éruption. 

Le malade est venu consulter le 19 mai. Il n’a pas ressenti, dit-il, de malaise général; 
pas de céphalée, pas de nausées. Sa température n’a pas été prise 

A son entrée 4 linfirmerie, on constate une éruption de zona a la phase érythémato- 
vésiculeuse, dont la topographie, indiquée par une photographie (fig. 1), est la suivante. 
Onconstate plusieurs placards : les deux principaux avec plusieurs bouquets, situés ala face 
antérieure de l’avant-bras, occupent une zone de dix centimétres de longueur environ 
au-dessous de |’épitrochlée, allant au dehors jusqu’a la ligne médiane, séparée en dedans 
du bord interne par une région de peau saine. Sur la face postéro-interne de l’avant-bras, 
a la hauteur du placard inférieur précédent, se trouve un groupe de quatre vésicules, 
invisible sur la photographie du fait de sa situation postérieure. D’autres vésicules, une 
ou deux, existent encore aux endroits suivants : au niveau du pli du poignet; dans la 
paume de la main, a l’angle formé par la ligne d’opposition du pouce et le pli supé- 
rieur; sur le bord interne du bras dans son tiers moyen et sur la paroi antérieure du 
creux de l’aisselle, prés du bord inférieur du grand pectoral 

En résumé, ce zona occupe, au moins pour sa partie principale, le territoire dépendant 
de C® et D'. 

Pas de troubles moteurs, ni sensitifs, ni trophiques au niveau du membre supérieur. 

Passons maintenant a l’examen des troubles tabétiques 

La démarche est lente et hésitante, ce qui doit étre rapporté a la cécité. En tout cas, 
on ne constate pas d’ataxie : le malade exécute un demi-tour, s’arréte brusquement et 
cela d’une facon correcte, il descend et monte parfaitement les escaliers; il ne présente 
pas de Romberg, il a seulement de la difficulté & rester en équilibre dans I’attitude 4 
cloche-pied. Aux membres supérieurs et inférieurs, dans les mouvements isolés, il n'y a 
aucune trace d’incoordination. On ne note pas d’hypotonie musculaire, ni aucune para- 
lysie. La force musculaire est trés bien conservée et la résistance aux mouvements 
imprimés est évergique. Le malade est droitier, au dynamométre il obtient 30 a droite 
et 25 a gauche. 

La sensibilité objective superficielle ne semble pas touchée: le tact, la douleur, le 
chaud et le froid sont percus partout d’une facon normale. Il en est de méme pour la 
pression. 

Il y a, par contre, un certain degré d’hypoesthésie au diapason, mais sur toute la sur- 
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face du corps. Le sens stéréognostique, le sens des attitudes sont parfaitement conservés 
Il n’existe pas de troubles trophiques osseux, musculaires ¢u articulaires ni de troubles 
vaso-moteurs ou sphinctériens. On note de l’analgésie testiculaire, cependant le malade 
dit avoir des rapports sexuels comme auparavant 

Les réflexes rotuliens sont abolis, de méme I’achilléen droit, le gauche au contraire est 
normal. Aux membres supérieurs, les réflexes radiaux existent, mais les olécraniens 
sont abolis. Les réflexes cutanés: crémastériens, abdominaux, fessiers, plantaires, sont 
normaux 

L’examen des yeux indique un ptérygion bilatéral et des secousses nystagmiques dans 
le regard latéral surtout 4 gauche. Il n'y a ni strabisme ni ptosis. Les mouvements des 
globes sont normaux. La convergence est affaiblie. On trouve de l’inégalité pupil- 
laire : la pupille droite est beaucoup plus petite que la gauche et irréguliére. Les réflexes 
pupillaires sont abolis 4 la lumiére et 4 la convergence. La vision périphérique semble 
abolie dans les parties inférieure et nasale du champ visuel. L’examen du fond d'cil 
révéle une atrophie optique bilatérale. On ne trouve pas de troubles des autres organes 
de sens, ni de troubles viscéraux. Au Pachon, la tension est de 16/8. Le malade a refusé 
une ponction lombaire. 

27 mai. — L’éruption est terminée, avec diminution des sensations de prurit. Les 
douleurs des premiers jours de I’éruption, au niveau du membre supérieur droit, n'ont 
pas reparu, tandis qu'il y six jours le malade a eu dans les membres inférieurs les 
mémes douleurs qu’auparavant. Il n’existe pas davantage de troubles moteurs ni sen- 
sitifs. 

10 juin. — Rien d’anormal a signaler 

S'agit-il de zona vrai, autrement dit de fiévre zoster chez un tabétique ? Nous 
le croyons, mais il ne nous est pas possible d’en donner la preuve. En effet, d'une 
part: la température n’ayant pas été prise dés le début, il nous est impossible 
d’affirmer qu'il y a eu de la fiévre. D’autre part, les phénoménes généraux qui 
accompagnent la fiévre paraissent avoir fait défaut, mais ils peuvent avoir été 
assez atténués pour passer inapercus, ainsi que cela se voit assez souvent. 

Ne s’agil-il pas plutot d’éruption zostéroide ou zostériforme? Nous ne le pen- 
sons pas. Nous ferons remarquer que |'éruption est survenue, en quelque sorte 
en pleine santé, sur un membre qui n’avait présenté jusque-la aucun symptéme 
tabétique, aucune crise de douleurs fulgurantes, qui n’a présenté depuis aucune 
crise de ce genre (alors que les crises douloureuses ont reparu aux membres 
inférieurs) et qui ne présente actuellement aucun symptome tabétique : moteur, 
sensitif ou trophique. Il y a eusimplement, comme dans la fiévre zoster, pen- 
dant deux ou trois jours avant l’éruption, quelques douleurs sur le trajet du 
nerf. 

A propos de cette observation, nous désirerions poser une simple question : 
le tabes détermine-t-il des éruptions zostériformes? Le siége radiculo-ganglion- 
naire des lésions tabétiques semblerait pouvoir les provoquer. Nous n’avons pas 
l'impression qu’il en soit ainsi, c’est-a-dire que ces éruptions, pour fréquentes 
que soient les douleurs fulgurantes dans le tabes, soient plus communes chez les 
tabétiques que chez les malades atteints d’une autre affection chronique de la 
moelle. Mais ce n’est qu'une simple impression, et nous serions heureux d’avoir, 
a cet égard, l’opinion des membres de la Société. 


M. Sitcarp. — ll m’a paru, comme a M. Souques, que le zona ne frappait pas 
plus fréquemment les tabétiques que les sujets normaux ou atteints de maladies 
diverses. 

Il me semble également que l'on peut parler d’éruption zostériforme, herpé- 
tique, et non pas de zona chez les tabétiques, quand les éléments éruptifs ont 
une tendance a la récidive, et surtout quand cette récidive se fait au niveau 
des mémes régions topographiques, déja atteintes une premiére fois. 
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XVII. Tubercules multiples Cérébraux, par MM. 0. Crovuzon et Léicuete. 


Nous avons observé a l'hépital Tenon un homme qui présentait cliniquement 
le tableau de la méningite tuberculeuse a la période comateuse, et a l’autopsie 
duquel nous avons constaté, en plus des lésions authentiques de la méningite 
tuberculeuse, l’existence d'un certain nombre de tubercules du cerveau. Cette 
variélé spéciale de tuberculose cérébro-méningée se rencontre assez rarement, et 
il nous a paru intéressant d’en rapporter ici une observation clinique et anato- 
mique. 


Le nommé X..., agé de 38 ans, étalagiste, entre le 21 mars 1943, salle Seymour, lit 
n° 3. A son entrée, le malade présente de la céphalée et des phénoménes généraux 
caractérisés par de la fiévre, du délire et une expectoration abondante. 

il ne présente pas d’antécédents héréditaires intéressants. 

Quant a ses antécédents personnels, ils sont assez chargés : on apprend par I'interro- 
gatoire de son entourage qu'il a eu, dans |’enfance, la rougeole, la variole, la fiévre 
typhoide (cette derniére maladie a l’dge de 7 ans), et qu'il aurait été réformé pour fai- 
blesse g*nérale. De plus, il a eu, en 1909, une légére altaque de rhumatisme. Enfin, en 
4912, il présenta une orchi-épididymite unilatérale droite, ayant évolué depuis lors et pré- 
sentant lT’aspect clinique de la tuberculose orchi-épididymaire A ces antécédents, il 
convient d’ajouter que le malade, depuis plusieurs années. a présenté de l'amaigrisse- 
ment, des sueurs nocturnes, et a eu, a diverses reprises, des hémoptysies légéres et une 
expectoration abondante. 

La maladie actuelle a débuté il y a trois semaines : 4 la suite d'un refroidissement, le 
malade s'est mis a tousser, & cracher plus abondamment que d’ordinaire, en méme temps 
qu’apparaissait un malaise général intense, caractérisé par de la céphalée et de la fiévre. 
Il dut interrompre son travail. et sa céphalée augmenta jusqu’a devenir trés intense et 
trés douloureuse. I! y a 6 ou 7 jours, cette céphalée était predominante a la région fron- 
tale. Le malade déclare en outre avoir eu depuis quelques semaines de la diplopie ; c’est 
pour cet ensemble de symptémes qu’il entre a I’hdpital. 

A l'examen, le malade est couvert de sueurs, parait trés amaigri et présente une tem- 
pérature élevée. Il délire, se plaint de la téte, et il est impossible de |l’examiner debout 
ou assis. Il présente en outre un tremblement assez marqué et une hyperesthésie cuta- 
née trés nette. Al’examen du systéme nerveux, les réflexes rotuliens sont légérement 
diminués ; les réflexes pupillaires sont conservés, tant & la lumiére qu’a la distance. Les 
pupilles sont égales. On constate, du cdté de l'@il gauche, une paralysie compléte du 
moteur oculaire externe. Les réflexes cutanés, abdominal, crémastérien, etc., sont 
conservés. 

L’état mental du malade est fort altéré. I] présente un délire discontinu 

A l’examen de l'appareil digestif, on constate l'existence de. vomissements en fusée a 
type cérébral et une constipation trés prononcée. A l’examen du thorax, on constate 
que le malade est trés dyspnéique et rejette une expectoration muco-purulente abon- 
dante, dans laquelle on décéle des bacilles de Koch. A l’auscultation, on trouve des signes 
de cavernes bilatérales. Les urines sont rares et contiennent une légére quantité d’albu- 
mine. La température évolue aux environs de 38°,5 

Une ponction lombaire est pratiquée qui doune issue 4 un liquide clair légérement 
hypertendu, avec réaction lymphocytaire et polynucléaire. La coloration des lames par 
la méthode de Ziehl montre la présence, dans le liquide, de nombreux bacilles de Koch. 

Le malade mvurt cing jours aprés sun entrée, la dypsnée, l’aspliyxie et le délire ayant 
été en progressant. 

Le diagnostic basé sur l’examen du malade et |’évolution clinique de la maladie avait 
été : méningite tuberculeuse de l’adulte 

Avtorsig. — On constate de grosses lésions tuberculeuses des deux poumons, avec 
cavernes aux deux sommets. Le foie est gros, atteint de dégénérescence graisseuse. Les 
reins et le cour sont normaux. On constate, dans le testicule droit, des lesions tubercu- 
leuses prédominant au niveau de |’épididyme. La nature tuberculeuse de ces lésions fut 
d’ailleurs confirmée par l'examen histologique et bactériologique du testicule droit. 

Le systéme nerveux est atteint de lésions tuberculeuses évidentes 

A l’ouverture du crane, aprés incision de la dure-mére non adhérente au cerveau, on 
constale sur la pie-mére, trés congestionnée, l'existence de nombreuses granulations 
tuberculeuses. Leur volume varie d'une téte d’épingle & un grain de millet; elles sont 
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de consistance ferme, résistantes au toucher et particuliérement abonduantes au niveau 
des vaisseaux. La pie-mére est trés adhérente en divers points du cerveau, particuliére- 
ment dans les sillons qui remontent entre les circonvolutions pariétales et occipitales 
de 'hémispheére droit. 

L’examen du cerveau, vu par sa face externe, permet de conslater, au niveau de I'hc- 
misphére droit, l'existence de quatre tubercules 

L’un d’eux est situé au fond du sillon pariétal transverse, en plein dans la premiére 
circonvolution pariétale droite. Il est trés furtement adhérent & la pie-mére. A la coupe. 
on constate qu'il a la forme d'un gros pois, qu'il laisse intacte la substance grise, et qu'il 
n'est pas entamé a la périphérie d’une coque de tissu fibreux. Par conséquent, il donne 
tout a fait aspect clinique d’un tubercule et non pas d'une gomme cérébrale. 

Dans le sillon pariéto-occipital qui méne de la circonvolulion parictale supérieure a la 
premiére circonvolution occipitale, 4 une distance d’environ 2 centimetres de la jonction 
de cette scissure avec la scissure perpendiculaire externe, visibles par la face externe 
de l'hémisphére, se trouvent deux tubercules immédiatement sous-jacents l'un a l'autre : 
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Fic, 4. — Cerveau droit, face externe 


. Sillon pariétal tranver-e. 

. Sillon interpariétal. 
Sillon pariéto-occipital. 

. Sillon inter-occipital. 


an 


l'un d'eux, visible aprés écartement des lévres de la scissure et ablation de la pie-mére 
qui y est soudée, présente un volume assez considérable, ses dimensions sont celles 
d'une petite noisctte. Le tubercule sous-jacent, séparé du premier par un intervalle de 
8 millimétres de substance cérébrale macroscopiquementintacte, a la forme etle volume 
d'un pois ordinaire. 

Dans le sillon inter-occipital, 4 un centimétre environ de la partie supérieure, voisine 
de la scissure perpendiculaire externe, se trouve encore un tubercule qui présente les 
mémes caractéres que ceux précédemment décrits : 4 la coupe, il a une forme régulié- 
ment arrondie et présente un diamétre d’environ 6 millimétres. 

Dans l'hémisphére gauche, on trouve un seul tubercule également cortical. Ce tuber- 
cule, a la coupe. présente la forme d'une lentille disposée horizontalement; il siege dans 
le sillon collatéral au niveau du plan qui sépare la troisiéme circonvolution temporale 
du lobule fusiforme. Ses dimensions sont les suivantes: en hauteur 3 millimétres, en 
longueur 7 millimétres. 

Les deux hémisphéres sont ensuite coupés suivant la méthode de Flechsig-Bris- 
saud. On ne constate noulle part l’existence d'aucun autre tubercule. On ne constate au 
cun tubercule sur une coupe du cervelet. 
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Mais au niveau de Ja partie inférieure de la protubérance annulaire, sur la face anté- 
rieure de celle-ci, dans l’intervalle qui sépare cet organe des pyramides bulbaires, on 
constate un tubercule trés voisin de l’origine apparente du nerf moteur oculaire externe 
du cdté gauche. Il est trés fortement adhérent aux branches vasculaires qui forment, a 
ce niveau, le tronc basilaire et qui sont les artéres sous-protubérantielles du trou borgne. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. 


— Nous avons examiné un des tubercules prélevés au niveau de 


la région occipitale de l"hémisphére droit. 
Aprés inclusion a la celloidine, les coupes ont été colorées par lhématine-cosine, par 
la méthode de Nissl, par la coloration de Ziehl a froid, pendant 24 heures, avec surcolo- 


ration au bleu de méthyléne. Au microscope, on constate l’existence d’un veritable foyer 
de ramollissement caséeux au centre de |’élément tuberculeux. Dans ce magma se trou- 
vent, ca ct la disséminées, quelques cellules géantes, plus abondantes que dans la zone 
immédiatement voisine qui entoure le magma caséeux. On y rencontre des cellules 
géantes, de nombreux mononucléaires de grande taille et de taille moyenne, mélangés 
a des cellules épithélioides assez abondantes. Tout autour enfin, se trouve une couronne 
de ces mononucléaires et de lymphocytes. 

L’examen de la substance cérébrale voisine, colorée ala méthode de Nissl, la montre 
trés altérée. Les grandes cellules pyramidales présentent de l’hypertrophie et de la défor- 
mation globuleuse du noyau. 





Il existe en outre une notable prolifération névroglique avec infiltration cellulaire 


diffuse. 





- owe 


Les vaisseaux sont également trés altérés. Leurs parois sont entourées de lympho- 
cytes abondants. Dans une coupe de l'un d’eux, au centre des amas lymphocytaires, une 
recherche attentive sur une coupe colorée au Ziehl a permis de mettre en évidence deux 


bacilles de Koch. 


. Sillon collatéral 


. Ile cireonvolution frontale, 


3 4 
Fic. 2, — Cerveau gauche, fave interne. 


Sillon du lobe lingual 


Lobule fusiforme. 





Cette observation nous a paru intéressante a rapporter, parce que nous avons 
constaté des tubercules multiples corticaux dont l’existence n’avait pas été 
soupconnée cliniquement. Aucune manifestation des lésions corticales en foyer 
n’avait été constatée chez ce malade et, en particulier, il n’avait eu ni épilepsie 
généralisée, ni céphalée a localisation précise. Par conséquent, ces tubercules 


n'ont donné a la maladie aucune espéce de caractéristique clinique, et les symp- 
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tomes ont été uniquement ceux qu’avait pu donner la méningile tuberculeuse 
seule. Cette méningite tuberculeuse était, du reste, bien évidente, non seulement 
du vivant du malade par la ponction lombaire, mais encore elle a été vérifiée 
anaiomiquement. La seule caractérislique clinique qui puisse étre relatée chez 
ce malade est peut-étre l’existence de la diplopie et de la paralysie du moteur 
oculaire externe gauche précédant de plusieurs semaines la phase de méningite 
confirmée. 

Cette paralysie pourrait étre en rapport avec l’existence de tubercules consta- 
tée, comprimant Il’origine apparente de la sixiéme paire de ce colé, bien que les 
paralysies oculaires s’observent fréquemment pour d'autres raisons au cours de 
la méningite tuberculeuse. 

En dehors de ces constatations, que nous pouvons tirer d'un rapprochement 
entre les signes cliniques et l’examen anatomique, il nous a paru néanmoins 
intéressant de publier cette observation, étant donné la rareté des cas de tuber- 
cules multiples corticaux publiés jusqu’a ce jour. Ces tubercules multiples cor- 
ticaux peuvent s’observer de temps en temps chez l'enfant, mais leur existence 
chez l'adulte parait étre extrémement rare. Il n'y est fait que de rares allusions 
dans les traités classiques, et sans vouloir faire ici un exposé bibliographique 
de la question, que l’on trouvera exposée dans un travail que doit faire paraitre 
incessamment notre éléve M. Fidler, nous pouvons cependant dire qu’il n’est 
qu’une dizaine d’observations authentiques de cette variété corticale de tuber- 
cules cérébraux. 


XVIII. Essais sur les Cuti-réactions glandulaires, par MM. ©.-J. Parnon 
et Em. Satini (de Jassy). 


Dans un travail récent, Engelhorn et Wintz relatent leurs premiéres recher- 
ches sur une cuti-réaction de la grossesse, réaction analogue a celle de Von Pic- 
quet pour la tuberculose, de Noguchi pour la syphilis, etc. 

Toutes les femmes gravides (70) présentérent une réaction positive avec 
l’extrait placentaire. Par contre, 53 femmes non gravides montrérent une réaction 
négative. Une femme non gravide eut exceptionnellement une réaction positive. 

La réaction se traduit par un cedéme inflammatoire et de la rougeur, avec 
une coloration légérement brunatre de la périphérie. 

Récemment, Esch a rappelé des recherches analogues, qu'il a publiées il y a 
déja deux ans. Ses résultats ont été moins nets, il est vrai. 

Si le principe de ces réactions est juste, on peut penser a l’appliquer aussi a 
d’autres manifestations glandulaires, ce que nous nous sommes proposé de faire, 
et nous apportons ici le résultat de nos premiers essais. 

N’ayant pas eu & notre disposition des organes humains dans des conditions 
irréprochables, nous nous sommes servis d’organes de vache (thyroide et ovaire), 
bien que nous pensions qu'il serait, a priori, préférable d’employer des organes 
humains. 

L’extrait dont nous nous sommes servis fut préparé en laissant macérer a 
froid, pendant 24 heures, l’organe frais et haché dans la solution physiolo- 
gique additionnée de 0,05 phénol (4 gramme d’organe pour 5 centimétres cubes 
de solution). 

La cuti-réaction fut essayée dans 54 cas, dont 49 d’aliénés. Vingt-neuf fois (4) 


(4) Dans 4 cas, la réaction fut essayée en méme temps chez les mémes sujets avec 
les deux organes. 
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nous employames I’extrait thyroidien et vingt-neuf fois l’extrait ovarien (chez 4 
de ces derniers de l’extrait de corps jaune). 
Les essais, avec la thyroide, ont donné les résultats suivants : 


\ R + 5 cas 
Psychoses périodiques. Manie aigué ou sub-aigué, 7 cas, avec R + 1 cas (1) 

| R + 1 cas 
Manie chronique............ hatte nbawteres aa .4feasR —. 
Syndrome de Basedow trés atténué a la suite de la double sympathico- 

tomie et psychose maniaque dépressive. R —. 

\ R aa 1 cas 
Psychoses confusionnelles......... four ere. | ee Se 

( R — 1 cas 

( R + 4 cas 
Paralysie gén‘rale ........ bores Seas.... ; R+ 14 cas 

R — 3 cas 
a . 5. 
Epilepsie. ‘ 4 cas ; . +7 an 
Psychose pubérale (démence précoce? ) fcas.... R— 
Aleoolisme...... ‘ 1 cas Kk — 
Démence paranoide .......... vee ey > fe R — 
Démence sénile............ eee eonan Vier. |e R + 
Femme, 46 ans. Insuffisance ovarienne ménopausique. nao a 
i i i ods Sass vh ed ee Sane neeelcwanedhs hee eh ow save R+ 
es I a sina d eee ewes Vileebaddeehaddngienes R — 
I iicahwakaas Sidk caveunnneseenewnnen sani i 


Ii résulte de ces recherches que la réaction a été positive dans la majorité 
des cas de psychoses périodiques el maniaques. Il en fut de méme chez les deux 
femmes (46 et 40 ans) & la ménopause ou prés de cette époque, de méme que 
dans les cas de démence sénile. Dans la paralysie générale et l'épilepsie, de 
méme que dans les autres cas examinés, la réaction se montra, le plus souvent, 
négative (2). 

Avec l’extrait ovarien nous avons obtenu le résultat suivant : 


8 femmes... R+ { 2 femmes... 


4 , p 
Démence précoce........ R ++ 4 hommes... — | 2 hommes... 


R — 3 femmes. 
12 cas 4 cas. 3 cas. 

Une des femmes avec R+ était précisément a l’époque menstruelle. 

Nous avons employé, chez elle, l’extrait de corps jaune. Avec le méme 
extrait, chez une femme en dehors de la période menstruelle, la R fut négative 
(un des 3 cas R —). 

Elle fut également négalive chez une jeune fille guérie d'une psychose pério- 
dique ; elle était également en dehors de sa période menstruelle. 

Chez une jeune fille hystérique, pendant la période menstruelle, la R fut 
faiblement positive (ou douteuse) avec le corps jaune. 

La réaction se montra encore positive avec l’extrait total d’ovaire, chez un 
homme imbécile, chez un alcoolique, ainsi que dans un cas de démence secon- 
daire, douleuse chez un idiot sourd-muet. 

Elle fut positive encore chez les deux femmes (46 et 40 ans) plus haut citées, 
et négative chez une autre jeune fille hystérique, ainsi que chez une femme 
normale. 


(i) R+ — R douteuse. 


(2) Nous avons pratiqué, chez chaque malade, deux inoculations ayant laissé une 
troisiéme petite écorchure cutanée pour contréle 
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La réaction avec l'extrait ovarien n’a montré aucune spécificité pour le 
sexe féminin. Les réactions avec le corps jaune ont été négatives dans les deux 
cas oii elles ont été cherchées chez les femmes non menstruées, positives (ou 
douteuse dans un cas) chez les deux femmes menstruées. 

Tels sont nos premiers résultats. Nous nous abstiendrons, pour le moment, 
d’une discussion plus circonstanciée, en attendant que de nouvelles recherches 
nous permettent une meilleure orientation dans la question. 


XIX. Sur une Réaction nouvelle du Liquide Céphalo-rachidien, par 
M. Prerre Boveri (de Milan). 


Je désire attirer l'attention des neurologistes sur une réaction qui, par sa 
simplicité et par sa sensibilité, peut, je crois, rendre quelque service en 
clinique. 

Voici comment on doit procéder : 

Dans un tube a essai, on verse un centimétre cube de liquide céphalo-rachi- 
dien & examiner; ensuite, on ajoute 1 centimétre cube de solution 0,1 °/.. de 
permanganate de potassium, en laissant couler ce liquide lentement le long 
des parois du tube incliné. 

On remet le tube dans la position verticale et on observe la coloration de la 
zone limite entre les deux liquides. Si le liquide céphalo-rachidien est normal, 
il ne se produit aucune coloration; si, au contraire, il est pathologique, on 
voit apparaitre, aprés quelque temps, un anneau jaune paille, plus ou moins 
foncé. 

Cette réaction, qu’on pourrait appeler zonale, n'est cependant pas aussi 
évidente que la réaction globale. C’est-a-dire que, si on agite un peu le tube de 
facon & mélanger les deux liquides, on voit, aprés quelque temps, un change- 
ment de la couleur du mélange. 

La coloration rose violacée du permanganate disparait si le liquide céphalo- 
rachidien est pathologique, et le mélange prend une teinte jaune clair, 
jaune paille. Si, au contraire, le liquide est normal, la coloration reste rose 
violacée. 

La réaction se fait rapidement et sa valeur est bien en rapport avee la vitesse 
de sa production. 

On peut parler de réaction forte lorsque celle-ci se produit en deux minutes; 
de réaction moyenne, produite en 3-4 minutes; de réaction faible, en 5-6 minutes. 

On doit considérer comme négative toute réaction se produisant au dela de 
ce temps, car, méme dans les conditions normales, le mélange finit per changer 
de couleur. 

Nous avons pu faire cette épreuve sur un bon nombre de malades, atteintes 
de formes nerveuses différentes, et nous avons fait, en méme temps, les com- 
munes recherches d’ordre physique, chimique et cytologique. 

Voici ce qu'il nous semble pouvoir prétendre : 

I. La réaction positive est une preuve certaine d'une altéralion dans la cons- 
titution du liquide céphalo-rachidien, et dans ce sens elle est plus sensible des 
réactions de Nonne, de Noguchi, etc. 

II. Toutes les fois que l’albumine du liquide augmente, notre réaction est 
positive. Il peut se faire, cependant, que la réaction au permanganate donne un 
résultat posilif, tandis que les communes réactions de l’albumine sont négatives. 
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III. Il n’existe pas un parallélisme constant entre la lymphocytose du liquide 
céphalo-rachidien et la réaction au permanganate. 

IV. Les réactions plus fortement positives ont été observées dans les cas de 
méningo-myeélite. 

La pathogenése de cette réaction est obscure. 

Le fait de la trouver positive lorsque les réactions pour l’albumine sont posi- 
tives, donne lieu 4 penser qu'elle est due 4 des troubles du métabolisme des 
substances protéiques, en particulier @ la désintégration des albumines endo- 
génes. Les recherches de Zunz, de Engeland, de Bodzynski, de Panek, faites 
sur les urines, semblent appuyer cette hypothése. 

D’autre part, on pourrait penser que la réaction au permanganate serait en 
rapport avec quelque pigment dérivant de l’hémoglobine du sang et qui se trouve- 
rait dans le liquide céphalo-rachidien par suite de petites hémorragies ménin- 
gées. 

Est-elle due, enfin, a des substances lipoides anormales? 

Nous ne le savons pas. La question est complexe, et nos recherches, a leur 
début, ne nous permettent pas de faire une affirmation précise. 

Nous avons voulu seulement exposer cette réaction, aussi simple que sen- 
sible, et qui permet d’établir trés rapidement si un liquide céphalo-rachidien est 
normal ou pathologique (4). 


xt Aphasie de Wernicke et Apraxie idéatoire, avec lésion du Lobe 
Pariéto-temporal gauche, par MaGa.uaes Lemos (de Porto). (Communiqué 
par M. Henry MEIGE.) 


L’observation qui fait le sujet de cette communication (2), d’accord avec 
quelques cas déja publiés, montre qu’il y a des connexions trés étroites entre 
l’aphasie de Wernicke et l’apraxie idéatoire, — au triple point de vue anato- 
mique, clinique et psychologique. 


Osservation. — L..., marié, igé de 37 ans. employé dans un bureau de I’Etat, droi- 
tier, a été interné le 25 mai 1914. 

Jusqu’a lage de 48 ans il a toujours joui d’une bonne santé; mais a cette époque, a 
la suite d’une vive contrariété d’amour, il eut quelques altaques de nerfs. 

Tout & coup le malade devenait furieux, il était difficile 4 maintenir, parce que dans 
son agitation il déployait une force extraordinaire, déchirait ses vétements, se mettait 
tout nu, faisait le geste d’écarter avec ses mains quelque chose qui l’étranglait, pous- 
sait des cris aigus et s’écriait : « Papa! sauve-moi!... On me tue!... J’étouffe! » ete. 

Aprés deux ou trois heures d’agitation et de cris, le malade s’endormait profondément 
d'un lourd sommeil, pour s’éveiller assez dispos et n’ayant aucun souvenir de ce qui lui 
était arrivé. 

L’attaque se répéta une demi-douzaine de fois, a des intervalles trés éloignés, et tou- 
jours provoquée par quelque chagrin ou contrariété. 

A lage de 25 ans il contracta la syphilis, dont il négligea le traitement. 

Histoire de la maladie. — Aprés quelques jours de maux de téte. de malaise et de 
fatigue cérébrale, il eut le 10 avril 1911 quatre attaques convulsives, avec perte de con- 
naissance, suivie d’aphasie sensorielle, sans paralysie. 

Regu a I’hépital du Conde de Ferreira, dans mon service, le 25 mai 1911, il présentait 
le tableau clinique de T'aphasie de Wernicke : cécité et surdité verbale trés accusées, 
agraphie totale, paraphasie trés prononcée avec jargonaphasie. S‘il y avait quelques 


(1) Travail fait dans le service du professcur Medea, a l'hépital Majeur, de Milan. 

(2) L’histoire anatomo-clinique détaillée, avec figures, paraitra prochainement dans la 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. Le cerveau, confié & M. et Mme Vogt, sera étudié 
en coupes microscopiques séri¢ées. 
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troubles apraxiques au sens restreint du mot, ils sont passés inapercus. La manipula- 
tion des objets était trés correcte. Impossible d’affirmer l'existence de l’hémiopie. 

Quelques mois aprés, on constatait une légére amélioration, qui s’était produite lente- 
ment, et qui se prolongea jusqu’au 8 mars 1912; mais alors il eut une attaque apoplecti- 
forme, sans paralysie, qui aggrava les anciens phénoménes aphasiques, et en outre 
apparurent des manifestations apraxiques et agnosiques, qui par leur aggravation pro- 
gressive transformérent véritablement le malade. 

Jusqu’a cette époque nous avions un aphasique sensoriel vulgaire, comime on en voit 
tous les jours; mais quelque temps aprés, c’est un malade tout nouveau que nous avons, 
a cause des troubles qu’il présente dans l’exéculion des actes de la vie courante, et cela 
en dehors de toute paralysie, ataxie, tremblement, etc., qu’il n’a jamais eus, et en 
dehors de tout trouble démentiel proprement dit. 

Précisons : 

Jusqu’a cette époque notre malade s‘habillait, se peignait, se brossait, mangeail trés 
proprement tout seul, etc.; bref, il maniait correctement les objets et il pouvait se 
passer d’aide; quelques semaines aprés il n’en était plus ainsi, et il fallait lui donner 
tous les soins que réclame un enfant. 

Examen. — Il ne sait plus se brosser les dents. Je lui présente une brosse a dents et un 
verre d’cau, et je l'invite par la parole et par la mimique (a cause de l’incompréhension 
des mots parlés) a s’en servir. Il saisit la brosse par le bout des poils et s’en frotte avec 
le manche les joues, le nez et les dents 

Le conseiller de Liepmann présentait des réactions analogues. 

Le malade, qui était un grand fumeur, ne sait plus faire une cigarette. En lui tendant 
du papier a cigarettes avec une pincée de tabac et une boite d’allumettes de bois, je 
l'invite, toujours par la parole et par la mimique, a faire une cigarette et a la fumer. Il 
prend le papier par un bout, mais avec une telle maladresse que le tabac tombe sur la 
table, il éparpille soigneusement le tabac avec ses doigts, met le papier de cété, me 
regarde et dit : « Je n’ai rien! » 

Ensuite, il prend la boite d’allumettes et l’ouvre si maladroitement que toutes les 
allumettes tombent sur la table; il en prend une et cherche a écrire avec, comme si 
c’était une plume, sur une feuille de papier, d’abord avec l’extrémité garnie de phosphore, 
puis avec l’extrémité opposée. Voyant qu'il ne peut pas écrire, il semble ne pas se rendre 
compte de la cause de son insuccés et il jette l’'allumette avec un mouvement de dépit. 

ll s’agit évidemment d'une apraxie secondaire, d'un acte erroné par agnosie. C’est, 
selon la terminologie admise, une parapraxte par agnosie. 

Je lui donne encore du papier a cigarettes avec une pincée de tabac, et je l’invite 
pour la deuxiéme fois 4 faire une cigarette. Il prend le papier avec le tabac, le regarde, 
hésite quelques instants et jette le tout sur la table. 

Dans le but de faciliter la compréhension de l’ordre donné et son exécution, je lui offre 
une cigarette toute faite et je l'invite 4 la fumer. Il coupe la cigarette avec les dents, la 
mache et l’avale. 

Je lui offre une autre cigarette, et en appelant son attention sur la boite d’allumettes, 
qui pourtant est bien en évidence sur la table, je lui indique par la mimique que la ciga- 
rette n'est pas faite pour étre mangée, mais pour étre fumée. I] met assez correctement 
la cigarette entre ses lévres et cherche a faire flamber une allumette, mais il l'use sans 
réussir; il essaie encore en vain trois allumettes et commence 4 s’irriter. Je lui tends 
une allumette flambante, qu'il prend, allume assez convenablement la cigarette, et, en 
méme temps qu'il commence & la machonner, il la fume précipitamment, jusqu’a se 
briler les doigts et les lévres. Alors il met le bout de la cigarette sur la table, tout a fait 
a cété du cendrter. 

Puis il saisit une allumette de bois, qui est sur la table, la coupe avec les dents en 
petits morceaux et se met a la macher. On la lui ote de la bouche, pour qu'il ne 
lavale pas. 

Ensuite il prend un porte-plume, en met I’extrémité de bois dans sa bouche et tran- 
quillement tire dessus comme sur un cigare (persévération : un mouvement exécuté il y 
a un instant avec l'objet adéquat est peu aprés répété avec les objets les plus dissem- 
blables); puis, comme il ne sent pas la fumée, il s’irrite, la tourne de l'autre bout, serre 
la plume solidement entre ses dents, la tortille et la brise. 


Désirant allumer une cigarette avec des allumettes amorphes, il tire tout a fait le petit 
tiroir de la boite en faisant tomber les allumettes sur la table; il en prend une, la 
frotte sur les faces supérieure et inférieure de la boite, et encore sur les deux faces laté- 
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rales, mais alors en dedans, jamais sur le frottoir. Comme il ne réussit pas et qu'il 
essaie en vain successivement différentes allumettes, il se met en colére, et, d'un air 
étonné, s’écrie & plusieurs reprises : « Nao presta! » (Cela ne vaut rien.) 

Je lui tends alors une allumette flambante, qu’il prend correctement, et s‘empresse 
d’allumer la cigarette, qu'il tient dans sa bouche et qu’il aspire avec force; mais tout 
d’abord, avant d’atteindre la cigarette, il tate 4 plusieurs reprises dans Je vide avec |'al- 
lumette excessivement éloignée, puis il l’'approche trop, de sorte qu'il allume la ciga- 
rette par le milieu 

C’est une réaction d’apraxie idéo-motrice de Liepmann, qu'il appelait auparavant 
apraxie motrice. 

Il ne sait plus écrire. 

L’agraphie porte sur l'écriture spontanée, sous dictée et la copie; et elle est, pour 
ainsi dire, totale et absolue. Invité a écrire une letire 4 sa tanle pour la prier de venir 
le chercher, il esquisse avec beaucoup de peine son nom, qui est presque illisible, et se 
met a tracer des traits informes, ot on peut a peine distinguer ¢a et 1a quelques indices 
de lettres. Ayant épuisé l’encre de la plume, il continue a écrire, comme s’il y en avait 
encore. En outre, tous les acles moteurs de l'écriture, tels que saisir le porte-plume, 
les mouvements des doigts et de la main, reprendre de l’encre, ete., etc., sont d'une 
extraordinaire maladresse. On n'y voit pas de trace de cette aisance d'une main exercée 
par l'habitude, qu'il avait avant sa maladie ct qui, on ne saurait trop insister la-dessus, 
a été remplacée par une maladresse extréme 

Il est absolument incapable de s’habiller. 

Il ne sait plus l’ordre dans lequel doivent étre mises les différentes piéces de son véte- 
ment, ni comment les mettre : il met son pantalon avant son calecon, son veston avant 
sa chemise, etc.; il prend la manche droite pour la manche gauche, il met ses véte- 
ments a l’envers, le devant en arriére, etc. J'ai fait cinématographier le malade pendant 
qu’il s’habillait (4). 

Le 45 juillet 1912 le malade meurt, aprés quelques accés d’épilepsie jacksonienne 
limités au cété droit du corps — une seule fois les convulsions se sont généralisées 
envahissant tout le cété gauche 


Voici, en résumé, le résultat de l’examen macroscopique du cerveau : 

Avtopsie. — La dure-mére offre un léger épaississement le long de la faux du cer- 
veau, mais on ne constate d'adhérence ni au crane, ni 4 l’arachnoide. Pas de lésions 
artérielles. 

Hémisphére gauche. — ll est manifestement plus petit que le droit, atrophié, comme la 
photographie le montre. A l’examen macroscopique, les faces interne, inférieure et une 
grande partie de la face externe — comprenant le lobe frontal, la pariétale ascendante, 
le pdle temporal et la pointe du lobe occipital — semblent normales. Le reste de la 
face externe, c’est-a-dire la moitié postérieure de P,, presque tout P., le tiers postérieur 
de T,, T, et T;, et les deux tiers antérieurs de O, et O., présente un aspect anormal : la 
surface du cerveau oifre une coloration plus foneée et les circonvolutions sont granu- 
leuses, dpres au toucher, plus ou moins amincies, retractées, atrophiées. 

Cette atrophie est trés accusée sur le bord supérieur de 'hémisphére, au niveau de 
l'encoche de la scissure perpendiculaire, ou elle creuse une grande dépression, qui se 
prolonge sur la face externe du cerveau dans la direction de la scissure perpendiculaire 
externe, de facon que I'hémisphére parait avoir été étranglé a la base du lobe occipital. 
I] semble qu'il s’agit d'une sclérose cérébrale. 

Sur la face externe de I'hémisphére gauche on constate encore huit petites plaques 
ferrugineuses aux points indiqués sur le dessin. 

On voit, comme il fallait s’y attendre, que la zone de Wernicke est trés sérieusement 
lésée et que les circonvolutions P, et T, sont particuliérement atteintes 

Hémisphére droit. — Ne présente pas de lésions macroscopiques appréciables, en 
dehors d’une trés petite dépression a la base du lobe occipital, et symétrique avee celle 
de l'autre hémispheére. 

Le cervelet u’offre rien d’anormal. 


(41) Le film cinématographique que j'ai l'honneur d’offrir 4 la Société de Neurologie, et 
quia fixé les mouvements du malade pendant qu'il s’habillait, n’est pas aussi net qu'il 
aurait pu l’étre, parce que, étant alors de mauvaise humeur, le malade s’irritait, expri- 
mait a grands cris son impuissance a s’habiller et se couchait & chaque instant. L’opé- 
rateur, de son cété, a fait des interruptions regrettables. 
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* 
** 

Il s'agit, en somme, d'un homme encore jeune, syphilitique, qui, aphasique 
sensoriel 4 la suite d'une attaque épileptique — et aprés une légére améliora- 
tion des symptomes aphasiques suivie d’aggravation des mémes symptémes et 
coincidant avec cette aggravation — en dehors de toute paralysie, ataxie, 
tremblement, etc., et en dehors de tout état démentiel, présentait des troubles 
des actes compliqués exécutés dans un but donné. 

L’histoire clinique du malade se divise en deux périodes : 

4° La premiére période est caractérisée par une aphasie de Wernicke clas- 
sique trés accusée. 

2° La deuxiéme période présente, outre les troubles du langage de la période 
précédente, des troubles trés particuliers de l’activité motrice, qui en quelques 
semaines transformaient le malade. 

Or, si les troubles du langage n’offrent rien de spécial, les troubles de la 
motricité sont intéressants en eux-mémes, par leur association avec les troubles 
du langage et par les rapports anatomiques qui les unissent les uns aux autres. 

L’étude de l’activité motrice montre que le malade, tantot prend un objet 
pour un autre et, par suite de cette fausse reconnaissance, exécute des actes 
faux par rapport a l’objet, mais corrects en eux-mémes et subjectivement 
logiques (agnosies); tantot il répéte avec un objet quelconque le mouvement 
qu'il venait de faire avec l'objet adéquat (persévération intentionnelle) ; tantot 
il est incapable d’exécuter certains actes de la vie courante, ou il les exécute 
trés incorrectement, avec une étonnante maladresse (apraxie). 

C’est surtout dans l’exécution d’actes compliqués, se composant d'une succes- 
sion d’actes partiels adaptés a un but bien défini, devant s’exécuter dans un 
certain ordre, — tels que s’habiller, faire une cigarette, allumer une cigarette, 
allumer une allumette, — que ces derniers troubles sont plus accusés. Il semble 
évident que l’'impuissance motrice est causée par des processus idéatoires 
incomplets, défectueux, mal élaborés. 

Bref, d’aprés les idées admises, notre malade est un aphasique sensoriel, un 
paraprazique par agnosie, un apraxique idéatoire, et il présente quelques réac- 
tions appartenant a l’aprazie idéo-motrice dans le sens de Liepmann. 

Je ne tiens pas & m’occuper ici de l'aphasie, mais je vais insister quelque peu 
sur l’agnosie et l’apraxie. 

L’acte d’écrire avec une allumette, comme si c’était une plume, est basé sur 
ce que le malade prend un objet pour un autre, c’est-a-dire sur une erreur 
d‘identification secondaire; il reléve évidemment de l’agnosie. C’est une apraxie 
secondaire, sensorielle, une paraprazie agnosique; il ne s'agit pas de pseudo- 
apraxie par persévération. 

L’apraxie est ici, comme dit Hollander, l’aboutissant de la non-reconnais- 
sance intellectuelle. 

En outre, soit dit en passant, la surdité verbale, que le malade présentait a 
un si haut degré, n’est qu'une agnosie auditive partielle et spéciale. 

L’impossibilité de s’habiller tient surtout de l'aprazie idéatoire. La conception 
de l’idée directrice de l’'acte ou de lidée du but a atteindre est ici troublée. Le 
malade, comme on dit, a perdu la formule kinétique de s‘habiller. 

Cependant, si on réfléchit & tous les mouvements du malade dans l’acte com- 
plexe de s‘habiller, on s’apercoit que la reconnaissance n'est pas parfaite ; 
bonne dans l'ensemble, elle laisse a désirer dans quelques détails. Cela montre, 
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comme Liepmann d'ailleurs le fait remarquer, qu'il existe des rapports trés 
étroits entre l’apraxie idéatoire et lagnosie. Ces deux troubles s’entremélent le 
plus souvent. 

Enfin je crois pouvoir ajouter que quelques réactions doivent étre classées 
dans l’apraxie idéo-motrice, puisque des phénoménes analogues — observés chez 
quelques malades de Pick et chez le conseiller de Liepmann lui-méme — ont 
été envisagés de la serte. 

Ces réactions apraxiques d'origine sensorielle, idéatoire, persévératrice et 
idéo-motrice s’enchevétrent entre elles et avec les troubles aphasiques en for- 
mant un tableau clinique trés compliqué. 

Serait-il possible d’expliquer l'association de l’aphasie de Wernicke avec 
Papraxie (surtout idéatoire) par les lésions trouvées (prédominant dans la zone 
de Wernicke), et de mettre ces données anatomo-cliniques d’accord avec nos 
idées théoriques sur l’apraxie? 

On ne saurait aborder cette discussion sans examiner le cerveau en coupes 
microscopiques sériées — la substance blanche et l'’écorce. Il est particuliére- 
ment intéressant de bien connaitre l'état de la substance blanche sous-jacente 
a la région de Wernicke, des longs faisceaux d’association, du corps calleux, 
des radiations calleuses, de la substance blanche du lobe frontal, etc., ainsi que 
l'état de l’écorce, surtout du lobe pariéto-temporal-occipital. 

L’isolement du senso-motorium gauche du reste de l’écorce cérébrale, surtout 
des sphéres sensorielles, s'il existe, doit étre insignifiant, presque négligeable, 
puisque les caractéres moteurs de l'apraxie sont & peine saisissables dans quel- 
ques réactions. Laissons donc, pour le moment, cette discussion de coté, mais 
en attendant il me semble que nous pouvons dés a présent établir les proposi- 
tions suivantes : 

4° La coexistence de l’aphasie de Wernicke avec l’apraxie idéatoire est un 
fait qui, comme le dit Pierre Marie, dépasse les limites du simple hasard. II 
y a entre ces phénoménes et les lésions du lobe pariéto-temporal gauche, 
qui est le substratum anatomique de l'aphasie de Wernicke, plus qu'une ren- 
contre pure et simple. 

2° L’atrophie cérébrale était plus prononcée dans |I’hémisphére gauche (si elle 
existe aussi dans le droit), plaide, d’accord avec les idées de Liepmann, en 
faveur de la prédominance de cet hémisphére sur |’hémisphére droit, aussi 
bien dans les mouvements volontaires que dans la fonction du langage. 

3° Le caractére diffus de la lésion corticale justifie l’axiome de Liepmann, 
admis par Kleist : l’apraxie idéatoire est l’'apanage des lésions diffuses (ou mul- 
tiples), tandis que l’apraxie idéo-motrice appartient aux lésions circonscrites. 

4° Enfin, d’accord avec Liepmann et Heilbronner, il semble qu'on peut éta- 
blir, en principe, que plus la lésion du lobe pariéto-temporal empiéte sur les 
régions postérieures du cerveau, d’autant plus grande sera la possibilité des 
réactions d’apraxie idéatoire, plus ou moins compliquée de troubles agno- 
siques. 





A 114 h. 3/4 la Société se réunit en Comité secret. 


A propos du Congrés de Berne. 


Le Comité d’organisation du Congrés international de neurologie, de psychia- 
trie et de psychologie, qui se réunica & Berne du 7 au 12 septembre 1944, avait 
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demandé & la Société de Neurologie de Paris de constituer un comité francais 
de propagande. 

A la suite d'un vote en comité secret du 12 février 1914, la Société de Neuro- 
logie de Paris a fait savoir que la neurologie frangaise serait représentée par 
son Bureau et ses membres frangais dans ce Comité de propagande. 

En ce qui regarde la psychiatrie et la psychologie francaises, les sociétés de 
psychiatres et de psychologues ont été invitees & désigner de leur cété leurs 
représentants dans le Comité frangais de propagande du Congrés de Berne 

Par une lettre du 17 mai 1914, le Comité d’organisation du Congrés de Berne 
a fait observer qu'il lui était impossible de faire figurer dans ses circulaires 
tous les noms des membres francais de la Société de Neurologie de Paris. « Sans 
vouloir le moins du monde, dit-il, influencer les décisions qui seront prises, 
nous serions heureux que la Société de Neurologie de Paris voulut bien désigner, 
outre son Bureau, quelques membres de la Société pour la représenter dans le 
Comité francais de propagande, en méme temps qu'un certain nombre de mem- 
bres correspondants nationaux. » 





La Société de Neurologie de Paris, consullée, a été d’avis de se faire repré- 
senter : par son Bureau actuel, composé de Mme Deserine, MM. Huet, H. Meter, 
Sicarp, A. Bauer; — par ses anciens présidents : MM. Acuarpb, BaBinski, GIL- 
BERT-BALLeT, Deserine, Ernest Dupré, De Lapersonne, Kupper, Pirrre Marig, 
Pau. Richer, Sougues; — par un certain nombre de ses membres : MM. Barré, 
Ciaupe, Crouzon, Forx, Guittain, Jumentif£&, Larienet-Lavasting, Léri, DE 
Massary, Roussy, Anpré-THomas, TineEL; — et, parmi ses membres correspon- 
dants nalionaux, par MM. Crstan (Toulouse), Durer (Lille), Erienne (Nancy), 
Grasset (Montpellier), Hatiiprt (Rouen), Jean Lépine (Lyon), Mira.uié 
(Nantes), Oppo (Marseille), Pitres (Bordeaux), Kauzigr (Montpellier), Réels 
(Bordeaux). 








SOCIETE DE PSYCHIATRIE 


7 DE PARIS 
Présidence de M. Charles VALLON 


Séance du 14 mai 1914. 


RESUME (1). 


I. Un Voeu Médical pour le Fonctionnement des Tribunaux d’En- 
fants, par MM. Anpré Cotuin et G. ALEXANDRE. 


MM. A. Collin et G. Alexandre demandent a la Société de Psychiatrie d’émettre 
son opinion sur l’utilité qu’il y aurait de faire subir, & tous les mineurs de 
treize ans qui passent en justice, un examen médical permettant de joindre a 
leur dossier une fiche médicale voisinant avec les fiches policiéres. 

oo Cet examen classerait les jeunes prévenus dans des cadres répondant aux 
types morbides les plus fréquents, et chacun d’eux pourrait étre envoyé d’em- 


blée a la place qui lui convient. 
Aprés discussion, la Société charge MM. Roubinovitch et André Collin de ré- 


diger un veeu qui sera soumis «2 vote dans une prochaine réunion. 





ll. Délire aigu. Mort par Pneumonie; Encéphalopathie Neuro-épithé- 
liale, par MM. Latene.-Lavastine et Féuix Rose. 


Un homme de 27 ans est pris brusquement d’un délire d’emblée de teinte 
mystique, 4 prédominance d’idées de persécution avec agitation extréme, mais 
sans désorientation dans le temps et dans l’espace. 

Une pneumonie intercurrente l’enléve au neuviéme jour, dans une syncope. 

A l’'autopsie, l’encéphale, un peu congestionné, ne présente aucune lésiun in- 
flammatoire méningo-conjonctivo-vasculaire, mais dans les lobes frontaux se 
remarque une augmentation évidente de cellules satellites, surtout dans les 
couches profondes de l’évorce, avec figures assez nombreuses de neurophagie, 


(4) Voy. Encéphale, 10 juin 1914 
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sans chromatolyse ni déformation globuleuse des cellules nerveuses. Il n’existe 
pas de lésions appréciables des viscéres, sauf l’hépatisation pulmonaire. 

Les spongiocytes manquent dans les surrénales, dont les cellules médullaires 
sont trés riches de granulations. Cette absence de spongiocytes parait secon- 
daire a l’agitation musculaire. 

La chronologie des accidents cérébraux et pulmonaires, comme l’absence de 
lésions cellulaires 4 caractéres toxiques dans le cortex et l’intégrité hépato-ré- 
nale montrent que la pneumonie n’a pas été la cause du délire. 

Celui-ci n’eut d’ailleurs pas |’allure d’une confusion mentale toxi-infectieuse, 
mais se rapprocha beaucoup plus de l'excitation hébéphrénique, avec son délire 
actif, son orientation, ses idées mystiques et de persécution et ses interpréta- 
tions délirantes. 

Les lésions non douteuses du cortex sont, a leur intensité prés, tout a fait 
celles qu’on trouve chez les déments précoces. L’atrophie n’existe pas encore, 
mais la prolifération névroglique est déja marquée. 

Les auteurs pensent donc que le délire aigu, d’allure hébéphrénique, observé 
chez le malade fut l’expression premiére d'une encéphalopathie neure-épithé- 
liale au début. L’extréme rareté d'un examen histologique aussi précoce, dans 
des cas analogues, fait le principal intérét de cette observation. 








EE 








INFORMATION 


Vingt-quatriéme Congrés des Médecins aliénistes et neurologistes 
de France et des pays de langue francaise 


Luxewpnours, 3-7 aout 1914 


Président : Docteur E. Dupré, professeur agrégé, médecin des hdpitaux, mé- 
decin en chef de l’infirmerie spéciale de Ja Préfecture de police. 

Vice-Président : Docteur H. Meigs, secrétaire général de la Société de Neuro- 
logie de Paris 

Secrétaires générauxr : Docteur L. Burrer, directeur-médecin de |'Asile 
d’aliénés d’Ettelbruck (grand-duché de Luxembourg) ; 

Docteur KR. LaLanne, médecin en chef de l’Asile d’aliénés de Maréville, prés 
Nancy (Meurthe-et-Moselle). 


PROGRAMME DES TRAVAUX 


Lundi 3 aoiat. 


A 9 heures et demie du matin. — Séance solennelle d’ouverture au Cercle de la 
municipalité. 
Aprés-midi. — Rapport et discussion sur la premiére question : Les psychoses 


post-oniriques. Rapporteur : M. le docteur Deumas, de Paris. 


Le soir. — Réception offerte par Ja municipalité de Luxembourg. 


Mardi 4 aout. 


Matin. — Rapport et discussion de la deuxiéme question : Les maladies men- 
tales professionnelles. Rapporteur : M. le docteur Coutonsov, de la Roche- 
sur-Yon. 

Aprés-midi. — Excursion 4 Montfort-les-Bains. Séance de communications a 
l’établissement thermal. 


Soir. — Réception offerte aux congressistes par M. Mottarp, ministre de 
France & Luxembourg. 
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Mercredi 5 aoit. 


Matin. — Rapport et discussion de la troisiéme question : Les lésions du corps 
thyroide dans les maladies de Basedow. Rapporteur : M. le professeur agrégé 
Rovussy, de Paris. 


Aprés-midi. — Séance de communications. Un appareil a projections et un 
cinématographe seront a la disposition des congressistes. 
Soir. — Réception offerte par le Président et les Membres du Congrés. 


Jeudi 6 aoit. 


Excursion automobile dans le grand-duché de Luxembourg : Esch-sur-Sire et 
Wiltz, Clervaux, Vallée de l’Our, chateau de Vianden, Diekirch, Ettelbruck. 
Visite de l’Asile d’aliénés sous la conduite du médecin-directeur M. le docteur 
Burrkt, secrétaire général du Congrés 

Séance de communications et cléture des travaux du vingt-quatriéme Con- 
grés. Lunch offert par |’Asile d’Ettelbruck. Ketour 4 Luxembourg 


Excursion facultative sur les bords du Rhin. 


~ 


Du vendredi 7 au lundi 10 aout: visite de Metz, Mayence, Coblentz, Kenings- 
winter, Drachenfels, Bonn, Cologne. 


Voir, pour les renseignements généraux sur le Congrés, la Revue neurolo- 
gique, numéro du 30 avril 1944 


S’adresser, pour tous renseignements, envois d’adhésions et cotisations, au 
docteur Latanne, médecin en chef de |’Asile de Maréville, prés Nancy (Meurthe- 
et-Moselle). 
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nopsia, par Vetter ot pe MARTes..........cceccccccccsseseccces ees awlegen 
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laire Charcot-Marie et dans la névrite interstitielle darndenietedtinat par A Sov- 
ques et Dune ; ipeianaceasat ees peeew 

Tabes et zona, par A. Sougu es, Baupowuin et LANTUBJOUL EE ae ee er 

Tubercules cérébraux multiples, par O. Crovzon et Lecuette..... 

Essais sur les cuti-réactions glandulaires, par C.-J. Parwon et Em. Satini (de Jassy). 

Sur une réaction nouvelle du liquide céphalo-rachidien, par Prerre Boveni (de 
Milan). es ekeeees tis sa ueENTek eetkieh de ehdewhN wee ee eshesneweian 

Aphasie de Wernicke et apraxie idéatoire avec lésion “du ‘lobe pariéto-temporal 
gauche, par Macatnages Lewos (de Porto).. 
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Séance du 18 décembre 1913. 


PRESIDENCE DE M. CHARLES VALLON 


Variations de pression du liquide céphalo-rachidien dans leurs rapports avec les 
émotions, par G. Dumas et LaiGNeL-LAVASTINE................0000005 


Un déséquilibré simulateur, par Cu. VaLuon................4.46. - 
tude anatomo-clinique d’une démente précoce sy seonviostiedl par Laicnen- “Lav AS- 
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tension intracranienne, par Henna CLavpe..... pebeeWhneeestssknneneese , 
Un cerveau d’idiot épileptique microcéphale, par Jacquin et L. MancHanp ‘oie 
Stéréotypies : inertie systématique; perte des notions de temps conséculive a 
une crise d’alcoolisme aigu, par iene VALLON seein camidinetauesiy 
Troubles mentaux développés a l'occasion de la grossesse, par Anpre Bovret 
Psychose hallucinatoire et imaginative & longue évolution sans réaction notable, 
mer Cotten, Temntem Of ViObO.......sccccccccssesetecsccess pecenceacous 
Histoire clinique d’une méningite suppurée, par Deva aux et Banat. chianentaanne 
Paralysie générale juvénile avec autopsie, par LaigNet-LavastINne et JACQUIN 


Séance du 15 janvier 1914. 


Examen du fond mental dans les démences, par Gitpert Batter et Gent-Pennin. 

Pseudo-surdité verbale pure chez un halluciné de l’ouje, par ANpRE Cerurer et 
EE IG sa iin :sin 9 8 cnc cancvancdsher eaeewns teuceeaneeeeensnes 

Troubles mentaux chez une femme au ¢ cinquiéme n mois de la grossesse, par ANpré 
unos ty acowscmessnnint (waned Cehaknevertnes oheebubwedses eheenet 
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Démence épileptique a forme de paralysie générale et ow générale chez un 
épileptique, par MarLuarp et ALAJOUANINE 

Paralysie générale ayant débuté par des hi allucinations ‘ps ycho- motrices verbales $ 
obsédantes avee tendance au suicide, par Bonet et Ceitiier 
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Séance du 19 mars. 


Hypotonicité et hystérie infantile, par ANore& Coitin ee 
Interprétations et réactions de défense, par Cuances BLonpet et ANDRE PELISsSIER 
Tabes, alcoolisme chronique, délire de persécution, par H. WALLon et LaNGLe... 
Psychoses du choléra. par Osrecia et PituLesco. 


Séance du 14 mai. 
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IV. — TABLE ALPHABETIOQUE DES MATIERES ANALYSEES 


A 


Abcés. V. Cerveau, Cervelet, Foie, Intra- 
durauz. 


Abderhalden (Ferments d’— dans la 
maladie de Basedow) (Léri et Fotey), 
455 (1) 


— (Activité des ferments dans le sérum 
des alienés; la méthode séro-diagnosti- 
que d’—) (Pesker), 255. 

— (Mcthode d’— et son application dans la 
psychiatrie) (PEsker), 256 

— (Connaissance de la signification de la 
réaction d’— dans la psychiatrie) (Paeo- 
BRAJENSKY), 435. 

(Séro-réaction d'"— avec le corps thy- 
roide dans les psychoses affectives) (Par- 
HON et Mile Paruon), 646. 
— — dans le syndrome de Parkinson 
(Parnnon et Mile Pannon), 648. 

Abdominale (arrection) (Syndrome mé- 
ningé fruste dorigine syphilitique ayant 
simulé une —) (JoLtTratin), 423 

Abdominales (voueurs), pathogénie 
(Lecrerce et Leroy), 234. 

Abdominaux (mvuscies) (Innervation ra- 
diculaire) (S6perpercu), 629-634. 

Accés. V. Confusionnels. 

Accidents. V. Neuro-méningés 

Accommodation (Micropsie au cours 
d'une paralysie unilatérale de l'—) (De- 
JERINE et SALés), 304. 

Accouchement (Troubles mentaux pen- 


dant l'—) (Kincusene), 440. 
Acétonémiques (Vomissements — et 
encéphalite aigué) (Baponnerx et BLEecn- 


MANN), 239 

Achondroplasie (Interprétation des va- 
rielés morphologiques basée sur l’onto- 
genése) (BertroLtorti), 248 

— alypique de Vadulte chez un indigéne 
tunisien (Porrson), 250 


Acoustique (NEvRKome) (ABRAHAMSON), 


Acromégalie (Association de I au 
myx«edeme) (MiLuion1), 372 

— (Tumeur de Thypophyse avec métas- 
tases osseuse et ganglionnaire. Absence 


d’—) (Rovussy, Masson et Rapin), 783 


(1) Les indications en chiffres gras se 
rapportent aux Mémoires originaur, aux 
Iclualités et aux Communications a la 


Socicté de Neurologie. 


| 


Actions polaires (Ditférences apparentes 
d’— et localisation de l'excilation de 
fermeture dans la maladie de Thomsen) 
(BourGuignon et Lavater), 93. 

Activité nerveuse supérieure( Pa wLow),637. 

— neuro-psychique, manifestations princi- 
pales (BecuTerREw), 408 

Addison (laralysie générale et maladie 
d’—) (Ascuanins), 651 

Addisonien (Syphilis cérébrale chez un 
—) (Brattion), 32 

Adipose dvuloureuse (Baponneix et Spa- 
NoWSKY), 373. 

— — (Ivanorr), 766. 

Adiposo-génital (Obésité infantile du 
type —) (Mourtqvann), 251. 

Affections. V. Abdominalis, Cardiaques, 
Gyneécologiques, Mutilante, Nerveuses. 

Affectives (excitations) (Hyperréponse 
aux — dans le cas de lésions corticales 
(Ropinson), 355 

psycnoses) (Séro-réaction d'Abderhal- 
den avec le corps thyroide dans les —) 
(Panuon et Mile Pannon), 646 

Agnosie et troubles céréebelleux 
et Quercy), 840. 

Agrammatiques (troveres) (Etude sur 
les fondemeuts psychologiques de la 
question de l'aphasie) (Pick), 186 

Air chaud (Mal perforant plantaire et — 
(Roztés), 434 

Albumine rachidienne, dosage aprés 
ponction étagée vertébrale au cours des 
processus méningés chroniques (Stcarp 
et Hacvenav), 590. 

Albumino-cytologique (pissociatTion) 
et xantochromie du liquide céphalo-ra- 
chidicn pour le diagnostic de compres- 
sion de la moelle (Raven), 29. 

— —. Dissociation par hyperalbuminose 
Dissociation par hypercytose (Deraien, 
Evziere et Rocer), 30 

Alcool (Teneur en — du liquide céphalo- 
rachidien chez les alcooliques et les dé- 
lirants) (Scuumm et FLerscumann), 28 

—(Glandes a sécrétion interne dans l’em- 
poisonnement expérimental) par l'— 
(GARBINI), 365 

— et alcoolisme au point de 
mique (Nicisux), 425. 

Alcoolique (Bilan — d'un canton de la 
Manche) (MEeNAnp), 425 

Délires de persécution 
(Ropittot), 578. 


CLAUbE 


vue biochi- 


d’origin 
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Alcooliques (Teneur en alcool du liquide 
céphalo-rachidien chez les — et les déli- 
rants) (Scnumm et Fieicumann), 28. 

—, traitement par Il'hypnose (WeEpENsky), 
695. 

— (Mort subite chez les ci-devant —) (Mr- 
KHAILOFF), 695. 

— (psycuoses) (Parallélisme entre les — et 
les psychoses séniles) (Scuripa), 579. 
Alcoolisation expérimentale (Lésions 
des nerfs par — chez le lapin) (Beare 

et Devic), 353. 

Alcoolisme (Hypomoralité, —. Associa- 
tion avec une délirante revendicatrice) 
(CLERAMBAULT), 70. 

— (Etude psychologique dans un cas d’— 
(BirstetN), 377. 

— (Alcvol et — au point de vue _biochi- 
mique) (NicLoux), 425. 

— avec dégénérution systématique des 
voies commissurales du cerveau (Cesa- 
Ris-Deme.), 751. i 

— aigu (Stéréotypies; inertie systémati- 
que, perte des notions de temps cons¢- 
cutives a une crise d’—) (VALLon), 166 

— chronique, tabes et paralysie générale, 
diagnostic différentiel (PrLucerR), 648 

— —, tabes et délire de persécution (Wat- 
LON et LANGLE), 739. 

Aliénation mentale (Immigration et pro- 
phylaxie de ’—) (Satmon), 381. 

— — et criminalité Statistique médico- 
légale des infractions aux lois ayant 
déterminé l’internement d’aliénés dans 
le département de la Seine (Cuarpen- 
TIER), 533. 

— — etdivorce (Le Porrreviy), 539. 

—— et saturnisme (Marie), 444. 

— —, conception (Mencisr), 700. 

Aliénée (Cancer métastatique et ostéo- 
plastique secondaire 4 un cancer du sein 
chez une —) (Arstmo_es et Lesranp), 115. 

— (Opération de la cataracte suivie d’auto- 
mutilation chez une —) (Rooret et Dat- 
mAs), 380. 

Aliénés (Parathyroides chez les —) (Lar- 
GNEL-LAVASTINE et Dunem), 45. 

— (Activité des ferments dans le sérum 
des —, la méthode séro-diagnostique 
d’Abderhalden) (Pesker), 255 

— (A propos du projet de réforme de la loi 
de 1838 concernant les —), 334. 

— (Projet de revision de la loi de 1838 sur 
les —) (Bautet), 530 

— (Utilisation des — pour l’accomplisse- 
ment des délits) (Briann), 769 

— (Emploi des bains prolongés chez les —) 
(Rieper), 581. 

— gémisseurs (SEGLas et Dusors), 436. 

— négres (Réaction de Wassermann chez 
les — de l’Alabama) (Ivey), 656. 

— V. Alitement, Asiles 

Alitement dans le service central d’ad- 
mission des aliénés de la ville de Paris 
(MaGnan), 579 

= de Mme Dejerine, président, 

7 


— de M. Purves Stewart, 504 
Alopécie circonscrile du 
consécutive 
QueT), 411. 
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Alzheimer bp’). V. Presbyo- 
phrénie. 

Amaurose (Persistance du réflexe pho- 
tomoteur dans un cas d’— par lésions 
rétiniennes et optiques dues a une in- 
toxication quinique) (MaGirot), 100. 

—, tabes et troubles mentaux (Baranp et 
Vincuon), 242. 

Ambitieuse (nourrée) a l'occasion de 
faits exacts chez un dégénéré (Briann 
et Fruassier), 436. 

Amblyopie nicotinique (Médication de 
I'"— par la lécithine) (pe Ware), 99 

Amentia /allucinatoire (Encéphalite ai- 
gué avec —) (LucancGec.i), 238 

Amibiase encéphalique (Lecranp), 357. 

Amibien (Abeés — du cerveau opéré 
aprés plusieurs rechutes de dysente- 
rie et deux abcés du foie) (LeGnanp), 


(MALADIE 


ivt. 

Amnésie /onctionnelle rélro-antérograde 
post-emolive chez une prétentieuse ima- 
ginative (LaiGNeL-LAvAsTINE et pu Cas- 
TEL), 747. 

— verbale (Impossibilité transitoire d’ex- 
primer la pensée par la parole et |’écri- 
ture. Lésion tuberculeuse localisée sur 
le pied de la frontale ascendante, effleu- 
rant le pied de la III* cireonvolution fron- 
tale gauche. Aphasie par —) (Durour et 
LeGras), je 

Amour de la mort chez les Habsbourg 
(LateneL-Lavastine et Mersey), 149. 

Amyotonie congénitale (BeLine), 53. 

— (CoTTreriLt), 53. 

— — (Gorvon), 765. 

Amyotrophie (Radiculite syphilitique 
avec — intense portant sur le territoire 
de C*-C7) (Mouzon et Recnarp), 642. 

— syphilitique progressive amarche rapide 
(GONNET), 206 

Amyotrophiques (l’rocessus extra ou 
intra-médullaire ; topographie des trou- 
bles — et de la zone réflexogéne du phé- 
nomeéne des raccourcisseurs) (Marnie et 
Fox). 327 

Anasarque (Quadriplégie et diplégie 
faciale d'origine polynévritique avec — 
des membres inférieurs de cause incon- 
nue) (Crovuzon, CHaTein et ATHANASSIU- 
Bentsti), 592. 

Anastomose inira-dure-mérienne. V 
cines (Chirurgie). 

Anatomie des centres nerveux a l’usage 
des médecins et des étudiants (MiNnGaz- 
ziN1), 24, 

— du systéme nerveux central de l'homme 
(Sterzi), 544. 

Anatomo-pathologiques (TECHNIQUES 
du systéme nerveux (Rovussy et Lugr- 
MITTE), 350. 

Ancien temps (Foi et superstition dans 
!'—) (Gavetiws), 376. 

Anémie, lésions du systéme 
(KAvrPMANN), 563 

sclérose combinée 

et Cuare tn), 456. 

— pernicieuse, symptémes nerveux (Rieés), 


Ra- 


nerveux 


subaigué (Crovzon 


a) 


. 4 
Anencéphalie, survie de trois ans (Epin- 
GER et Fiscner), 636 














Anesthésie générale (Blocage des nerfs 
substitué & l'— pour les opérations chi- 
rurgicales) (Hanns), 764. 

— hystérique & tvpe longitudinal (Catti- 
Garis), 558-560. 

— spinale en gynécologie, en obstéirique 
et en chirurgie abdominale (Bascocs), 
387 

——et locale en gynécologie et en obsté- 
trique (GELLHORN), 387 

Anévrismale (Anomalie de l’artére ver- 
tébrale avec dilatation — comprimant 
la moelle et le bulbe) (Sivan), 568. 

Anévrismes de l'arlére sous-claviaire, 
syndromes nerveux (Macatpa), 44. 

— de larlére vertébrale et néphrite inters- 
tilielle chez une jeune femme (Bason- 
NEIX), 33. 

Angio-carcinome. V. 
meurs) 

Angiome vasculaire. V. Méninges. 

Angiomes multiples (Nevi avec hémi- 
hvpertrophie du cété droit et — du 
cété gauche) (ALLatrg), 252 

Angoisse (Sentiment d’—) (Scnoumkorr), 
529 

Animaux wmarins (Processus oxydatifs 
chez les — par rapport a la température) 
(Montuort), 232. 

Anisosthénie des antagonistes (Syndrome 
cérébelleux résiduel chez un enfant 
opéré d’un abcés du cervelet. Prédomi- 
nance des symptOmes au membre supé- 
rieur droit. Déviation en dehors dans 
lépreuve de l’index. Dysmétrie, hypo- 
sthénie et —) (AnorE-Tuomas), 134. 

Anomalie mentale (Clairs-obseurs de 
l’—) (Vaney), 449. 

Anorexie mentale. Ses rapports avec la 
psychophysiologie de la faim (NoGvés), 
562 

Anormalité psychique et responsabilité 
relative (Cuaron et Counson), 533. 

Anormaux et arriérés (Baumet). 547 
- passifs (Insuffisance glandulaire et — 
dans |’armée) (Cor et Dupin), 548. 

— profonds (Magis), 546. 

Anosognosie (Troubles mentaux dans 
Vhémiplégie organique cérébrale. — 
Basinsk!), 845. 

Anurie avec élimination supplémentaire 
de l'urée chez une hystérique (Gvisy), 
766. 

Anxiété périodique, énervement et né- 
vroses de l’estomac (Benon), 117. 

Anxieux (Auto-émasculation dans un 
raptus —. Réle de la suggestion) (Dupre 
et Marmier), 380 

Aorte (Evolution des lésions artériosclé- 
rotiques dans la tunique interne de l'— 
et dans latunique moyenne des artéres 
cérébrales) (ANToNA), 567. 

Aortite chez les paralytiques généraux. 
i anatomo-pathologique (Vipon1), 


Cerveau (Tu- 


Aphasie (Troubles agrammatiques du 
langage. Etudes sur les fondements psy- 
chologiques de 
(Pick), 186. 

— dans la fiévre typhoide infantile (Bre- 
LET), 410. 


la question de |’'—) 
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Aphasie, conception psychologique et 
clinique (Bernnemm), 682. 

— (Abeés cérébral a évolution trés lente 
et apyrétique, épilepsie jacksonienne et 
—, ayant disparu aprés craniectomie, 
mort par hypertension intra-cranienne) 
(CLaupg, Toucnarp et Rovittarp), 795. 

— (Troubles psychiques observés dans 
l'"—) (Davivenxor), 806-840. 

— de Broca (Restauration du langage dans 
’—) (Deseutne et ANva&-THomas), 686. 

— de Wernicke et apraxie idéatoire avec 
lésion du lobe pariéto-temporal gauche 
(Lemos), 878. 

— motrice et surdité post-paroxystique 
chez un épileptique (Peruata), 409 

— — et paralysie du bras droit. Ramollis- 
sement de Ja Il* circonvolution frontale 
gauche (Durour), 497. 

— par amnésie verbale (Impossibilité tran- 
siloire d’exprimer la pensée par la pa- 
role et l’écriture. Lésion tuberculeuse 
local sée sur le pied de la frontale ascen- 
dante, effleurant le pied de la Ill cir- 
convolution frontale gauche) (Durovn et 
Leeras), 534. 

Aphasies, traitement (Fréscuers), 690. 

Aphasique (Mécanisme de la dissocia- 
tion psychique chez un dément —) (Pa- 
Tint), 444 

— (Langage articulé chez l‘homme normal 
et chez I'—) (Froment et Monon), 687. 

Apoplectique (cnuornée) (Lewanvowsky 
et STADELMANN), 416. 

Apoplexie fardive traumatique opérée 
(Maenus), 445. 

Appendicite claudicante ou coxopathie 
(Rocuarp et Srean), 355. 

Apraxie (Gliome du corps calleux et du 
lobe pariétal gauche. —. Mort par ponc- 
tion lombaire) (Laigne.-Lavastine et 
Levy-Vatensi), 260. 

—et syndrome occipital (Dinx et Pezer), 412. 

—, étude des troubles connexes (Onaa:- 
TsorF), 414. 

— (Aphasie de Wernicke et —, avec lésion 
du lobe pariéto-temporal gauche) (Le- 
mos), 878. 

— motrice, un cas (Noeute), 443 

— passagére consécutive a une intoxica- 
tion par l’oxyde de carbone (Briann et 
Satomon), 441. 

Apraxiques (l’hénoménes dits — avec 
lésion du lobe pariéto-temporal gauche 
(Maante et Forx), 275 

Arc réflexe (Variations de l'irritabilité de 
I'"— dans l’asphyxie) (Porter), 513 

Argyll-Robertson wnilaiéral par trau- 
matisme orbilaire (Vetter), 39. 

— —, traumatisme de lorbite, pas de sy- 
philis (Vincent), 866. 

Armée (Expertise psychiatrique dans 
l’'— : origines et dispositions de sa ré- 
glementation officielle) (Simontn), 534. 

— (Insuffisance glandulaire et anormaux 
passifs dans l'"—) (Cor et Dupin), 548. 
Arrét de développement du membre supé- 
rieur gauche consécutif 4 une hémipleé- 
gie cérébrale infantile. Epilepsie Bravais- 
jacksonienne. Astéréognosie (PELISSIER 

et Kress), 453. 
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Arrét de développement, trois cas (Wut- 
PHAM), 698. 

Arriération  infellectuelle congeéenitale 
transformée en paralysie générale (Da- 
mAYE et Marane), 651. 

— mentale et infériorité constitutionnelle 
dans ses rapports avec l'éducation et le 
crime (Tuomas), 533. 

Arriérés (Surveillance judiciaire des 
pensionnaires des établissements pour 
—) (SHADAHAN), 531. 

— (Anormaux et —) (BaumeEt), 5&7 

—- (Enfants —) (Dupuy), 547. 

—, caractéristique anthropométrique (Bou- 
NAK), 5&7. , 

—, taille et poids (Gopparw), 547. 

—. Considerations pl pathologiques 
(Dupuy), 5&8. 

—, traitement d'état (Vinton), 548. 

—, gymnastique médicale Cémme prélude 
a Péducation physique (Cratax), 704. 

Art (Rapports de l'art et de la folie) (Pa- 
RIANI), 379. 

Arteéres. V. Bulbaires, Cérébelleuse, Céré- 
brales, Sous-claviaire, Sylvienne, Verteé- 
brales 

Artériosclérose cérébrale. V. Cerveau 
(artério-sclérose) 

Artériosclérotiques (iEstons) dans la 
tunique interne de Il’aorte et dans la tu- 
nique moyenne des arléres cérébrales 
(Anrona), 567. 

Asile de Hall (Mortdans |’— et les causes 
de mort) (PLasetter), 380. 

— clinique de Sainte-Anne (Alitement dans 
le service d’admission des aliénés de la 
ville de Paris et du département de la 
Seine. —) (MaGnan), 579 

Asiles d'‘a/iénés (Foactions d’interne dans 
les —) (Lucr), 421. 

—— au dix-huitiéme siécle (Want), 121. 

— (Question des vastes — d'Etat) (CLovs- 
Ton), 581. 

— (Hépital d’Etat pour psychopathes a 
Boston) (CHannina), 420. 

— (Ateliers des hépitaux et des —) (Hatt), 
700 

Asphyxiques (Variations de |’irritabi- 
lité de l'are réflexe dans des conditions 
—, avec analyse des gaz du sang) (Por- 
TER), 513 

Association (Formation du réflexe mo- 
teur d’— chez l'homme sur des excita- 
tions composées d'un son et d'un mot) 
(Vassitier), 638. 

— (ExpERieNcEs vb’) (Technique) (Bortsson), 

24 


— des idées chez les jeunes épileptiques 
(Hann), 520. 

Asteréognosie (Monoplégie brachiale 
et — consécutives & un enfoncement du 
crane) ‘Pé.tsster et Reenano), 454. 

— (Troubles de la sensibilité profonde et 

de la discrimination tactile avec —, lo- 

calisés & un membre supérieur chez un 
malade atteint de tumeur cérébrale 

(CLaung, Scuacrren et Rouittaro), 443. 
(Arrét de développement du membre 

supérieur gauche consécutif a une hémi- 

pleégie cérébrale infantile. Epilepsie jack- 

sonienne. —) (Péuissien et Kress), 153. 





Asthénie constitutionnelle chez l'enfant 
(Paut-Boncour), 545. 

— périodique (Grippe et —) (Benon), 444. 

Asthénique (Forme — de la paralysie 
générale)(Benxon et Crier), 653. 

— (Crier), 654. 

Asthénomanie (Ictus, épilepsie jackso- 
nienne et —) (Benox et Bonva.ter), 
116 


Asynergie (Hémiplégie motrice légére 
localisée au membre supérieur, dans les 
muscles interosseux et les muscles du 
pouce. Dysmétrie. —, syncinésie. Athé- 
tose du muscle peaucier ct des doigts) 
(Anpr&-Tuomas), 448. 

Ataxie aigué. guérison rapide (Rispat et 
PusoL), 93 

— —aA guérison rapide, magma albumi- 
neux d'origine cytolytique obtena par 
ponction lombaire (Merce), 94. 

Ateliers des hdpitaux et des asiles 
(Haut), 700. 

Athétose, pathogénie (Dosnovorsky), 416. 

—, association a Il'épilepsie (Sovuknorr), 

416 

— du muscle peaucier et des doigts (Hémi- 

légie motrice légére localisée au mem- 
io supérieur, dans les muscles interos- 
seux et les muscles du pouce. Dysmeé- 
trie. Asynergie. Syncinésie. —) (ANDRE- 
Tuomas), 148. 

— double avec signe de Babinski provo- 
qué parl’excitation de la surface cutanée 
de tout le corps (GuiLtatn et Dvusots), 
714. 

Atrophie. V. Bassin, Face, Optique 

— musculaire. combinaison avec d'autres 
affections (KureneperGer), 52 

— — des péroniers (Tavior), 52. 

— — Charcot-Marie (Névrite interstitielle 
hypertrophique avec —) (Nazari et 
Cutanint), 763. 

— — —(Réactions électriques des trones 
nerveux dans |'—) (Soveves et Dunem), 
866 

— — abortive (Mac Conne.t), 51. 

— — grave (Cas de selérodermie générali- 
sée avec —) (Cottten et Wirson), 410. 

— — hypertrophique combinée a la dégé- 
nération du systéme nerveux central 
(Camp), 765. 

— — intense des membres supérieurs et de 
la ceinture scapulaire par ost‘osarcome 
des derniéres vertébres cervicales (Ma- 
nie et Cuatectn), 857. 

— — progressive. rapports avec la syphi- 
lis (CabwaLapver et Cors n-Warrte), 54. 

— -— — et dystrophie musculaire a la se- 
conde g'nération (Hentz et Jounson), 52. 

— —-—, formes transiloires (Amossorr), 
76%. 

—- — (Larona), 765. 

— — — myopathique type Leyden-Moebius, 
a début tardif (Cape et Gover), 206 

— — rapide des mains et des bras (Tuom- 
son), 52. 

—— spinale des enfants, type Werdnig- 
Hoffmann (Parsons), 52 

— — — syphilitiques, Myélite syphilitique 
amyotrophique (Lear et Lerovee), 103. 

—— — — (Lerouce), 759. 

















Atrophie unilalérale du grand dentelé et 
myopathie progressive (GaILLaRp), 53. 
Atropine (Suppression constante par |'— 
du réflexe oculo-cardiaque) (MovuGeor), 

815. 

Attaques épileptoides des 
(Hateearstapt), 175-185. 
Attentats 4 la pudeur par deux dégéné- 
rés saturnins, alcooliques (Brianp et Sa- 

Lomon), 537 

Attitudes (Inhibition réflexe comme fac- 
teur de la coordination des mouvements 
et des —) (SuennineTon), 634. 

— segmentaires (Conservation du sens des 
—, de la sensibilité 4 la pression et du 
sens de discrimination profond de la 
sensibilité osseuse chez une femme 
ayant perdu tous les modes de la sensi- 
bilité superficielle) (Jumentie ect Cerm- 
LigR), 848. 

Auto-émasculation dans un raptus 
anxieux. Rdle de la suggestion étrangére 
(Dupré et Manmier), 380. 

Automatisme meédullaire (Réflexes d’— 
et réflexes de défense ; le phénoméne des 
raccourcisseurs) (Marie et Forx), 814. 

— (Strout), 813 

Automobilistes (Névralgie radiale des 
—) (CHARTIER), 424. 

Auto-mutilation (Opération de la ca- 
taracte suivie d'"— chez une aliénée) (Ro- 
piet et Datmas), 380. 

Avant-bras (Phénoméne de I'—) (TEr- 
xeirna-MEnvEs), 348-349. 


dégénérés 


Babinski. V. Réflexre de Babinski. 

Babinski-Nageotte (synprome pe). Ra- 
mollissement syphilitique du cervelet. 
Gommes de la surrénale(BéateL, Durnanp 
et MaLesrine), 418. 

Bacelli (wetHove pe) 
nos (GuLaew, Lepore, Risa, 
DE Monte, Rasitti), 108. 

Bacilles de Pfeiffer (Méningite subaigué 
& — a la suite d'une paralysie spinale 
aigué) (Hausuacter et Jacgvor), 363. 

Bacillurie ¢berthienne persistant cing 
mois aprés le début de l'infection (Re- 
NAULT et Levy), 44. 

Baillement hystérique (Desmanguet), 433. 

Bains prolongés (Emploi des — chez les 
aliénés) (Rieper), 584. 

Basedow (matapie ve) (Déviation du 
complément dans la —) (Rosgao), 47. 

— (Thyroidite post-typhique tardive et — 
secondaire) (GAx1), 47. 

— (Secousses nystagmiques) (Sarton), 47. 

— et pleurésie (HANNs et Caussavg), 47. 
- et diabéte (Sainton et Gastavup), 48 

—, pathologie (Wittson), 48. 

—, traitement radiothérapique (BeLor), 48. 

~~ par les rayons X (Betor), 


(Guérison du téta- 
PICCALUGA, 


— (Krinespune), 438. 

— (Bruce), 48. 

— avec sclérodermie et réaction de Was- 
sermann positive. Traitement par le sal- 
varsan (ZiEGEL), 49. 
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Basedow (MALADIE pe), injection d'eau 
bouillante dans le traitement (Porter), 49 


—, thyroidectomie guérison 
(Bianc), 49. 

—(Ferments d’Abderhalden dans la —) 
(Leat et Fotey). 455. 

— (Corps thyroide dans la —) (Rovussy et 
Civunet), 262 

— et sclérodermie (Maninesco et GoLns- 
TEIN), 572. 

Basedowisme ou névrose vaso-motrice. 
Troubles vaso-moteurs avec cceur ins- 
table et facilement excitable, dyspepsie 
nerveuse, tremblement, troubles psychi- 
ques (AL vier), 393-401. 

Basilaire (veine) (Tuberculose. Ramol- 
lissement '‘*™morragique du _ cervelet, 
du pédoncu.. cérébelleux supérieur, de 
la circonvolution de l'hippocampe, phlé- 
bite et thrombose de la — droite)(Beaus- 
SART), 36 

Bassin (atropuie) (Paraplégie infantile a 
forme paraplégique)(Acuanp et Lesianc), 
140 


partielle, 


Baume, substitution de la gélatine dans 
les préparations microscopiques (Ep1n- 
Ger), 544. 

Bégaiement (Dysphagie singultueuse 
avec réactions motrices tétaniformes et 
gestes stéréotypés) (Merce), 340. 

—, traitement (For), 434. 

— et son traitement (Bryant), 575. 

Benedikt (synpnomwe pe), un cas (Tsopa- 
NOGLOU), 569. 

— — post-lraumatique (Bycuowsk1), 570 

Bibliothéque nationale (Le catalogue de 
l'Enfer de la —) (Vincuon), 120. 

Bilan alcoolique d'un canton de la Manche 
Menarp), 425. 

Biochimiques (Principes des tendances 
— en neuro-pathologie et en psychiatrie 
(JoucHTcHENKo), 435. 

Blépharospasme (Hémispasme facial, 
traitement) (LatatLiane), 424. 

— hystérique intermittent (Sanz), 767. 

Blessure. V. Sinus longitudinal, 
vienne, Téte. 

Bleuler (Freud et —) (Ermaxow), 824. 

Blocage des nerfs. V. Ner{s (Blocage). 

Bloc total. V. Ceur. 

Bombes asphyziantes (Premiére victime 
des —) (Batanp), 538. 

Brachial (p.exvs), anesthésie (Lippens), 
4 


Syl- 


— — (Paralysie radiculaire du — type de 
Duchenne-Erb)(Bovucuut et Voimar), 245 

— — (Varalysie radiculairedu — d'origine 
traumatique datant de I'enfance avec 
syndrome sympathique, hémiatrophie 
faciale et troubles sensitifs étendus) (De 
JERINE et Kreps), 324. 

— — (Paralysie radiculaire du — d'origine 
obstétricale) (Bonnaire, Lévy-Va.ensi et 
Vignes), 499. 

— — (Névralgics du —) (Rawonp et Dv- 
RAND), 694. 

Brachiale (raratysie) (Traitement chirur- 
gical de la — obstétricale) (Tayion), 764. 

Bradycardies (Réflexe oculo-cardiaque 
dans le diagnostic de la nature des —) 
(Loerer et Mouceor), 814. 
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Bras (Section traumatique du nerf cubital 
a la face postérieure du —. Suture im- 
médiate. Rétablissement de la fonction 
Persistance de l’anesthésie. Atrophie des 
interosseux et de l’éminence hypothénar, 
intégrité des fléchisseurs) (Miéiniac), 43. 

Brightique (Hémorragie cérébro-ménin- 
gée chez un —) (Bax ct Romar), 414. 

Bromique (Cure — et régime hypochlo- 
ruré dans l'épilepsie) (Papovan1), 768 

Bromuralisme, un cas (ZeT.ine). 426. 

Bromure de sodium dans le traitement 
du delirium tremens (Kramer), 695 

Brown-Séquard (llaie de la moelle 
cervicale par balle) (Dupre, Hevyer et 
Benceret), 724, 744-745. 

— incomplet ng lésion traumatique unila- 
térale de la moelle. Prédominance des 

hénoménes d'hyperesthésie (Ciaups et 
XOuILLARD), 288. 

Bulbaire (paratysiz) dans la typhoide 
(Fitz, Baiguam et Minor), 38. 

— (SYNDROME HEmI-)(Hémianesthésiealterne 
avec dissociation thermo-analgésique, 
triade oculo-papillaire sympathique uni- 
latérale, hémiplégie palato-pharyngée) 
Denot), 37. 

— — inferieur direct (Anvné-THomas), 468. 

Bulbaires (antéres), thrombose (Sat- 
mon), 38 

— (centres) (Altérations histologiques par 
intoxication acide expérimentale) (Lv- 
CIBELLI), 638. 

Bulbe (compression) par anomalie, de l'ar- 
tére vertébrale avec dilatation anévris- 
male (Sitvan), 568. 

— (RAMOLLISSEMENT), syndrome de Jackson 
(Latenet-Lavastine), 486. 

— (structure) dans le choléra asiatique 
(MicHaAILow), 230. 

— (TUBERCULE), paralysie du facial et du 
moteur oculaire externe (Simon et Fat- 
RISE), 37. 

Bulbo-protubérantielles 
(Bensts), 568. 


TUMEURS) 


Cc 


Cacodylate de soude (Injections d'iodure 
de sodium et de — dans les ¢tats mé- 
lancoliques) (Cuamption), 383. 

Caissons (MALADIE pes) (Fremont), 235 

Calcifications partielles des noyaux gris 
centraux (Beaussanr), 98. 

Calcium, influence sur les centres res- 
piratoires (Buscaino), 188. 

Calotte pédonculaire (syNDROME PARTICU- 
LIER DE LA). Troubles cérébelleux et 
agnosie (CLaupe et Quercy), 840. 

Canal. V. Cérébro-spinal, Vertébral 

Cancer. V. Coma cancéreux, Méningite 
cancéreuse, Os (cancer) 

Canitie émotive subite. Est-elle possible? 
(Boscut), 111. 

CGaractére et nervosité (Kottanits), 376 

— pathologique et criminalité (Soukna- 
Norr), 532 

Carcinose. V. Méninges. 

Cardiaqgpes (arrections) (Psycho-névro- 


ses dan$ les —) (Litrenstetn), 434. 
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Carotide primitive (Ligature de la — 


avec hémiplégie transitoire) (Sanrty), 
416. 
Cataracte (Opération de la — suivie 


@’auto-mutilation chez une aliénée) (Ro- 
piet et Dacmas). 380. 

Catartique (weTHope) psychothérapeuti- 
que (Eamakow), 824. 

Caudé (novav), Calcification 
Beavssart), 98. 

Cavités médullaires. V. Moelle (Cavités). 

Cécité psychique (En quoi consistent réel- 
lement les phémoménes de la —) (Davi- 
DENKOF), 565. 

— verbale, surdité verbale et paraphasie 
(Froment et Devic), 410. 

— — (Trépanation tardive pour coup de 
feu. Extraction du projectile. Lésions 


partielle 


étendues du pli courbe avec —. Guéri- 
son) (STEFANI), 414. 
Cellules des ganglions spinaux, mito 


chondries (Cowpry), 26 

— épithéliales des plexus choroides (Gryn- 
FELT et Euzrére), 26. 

— nerveuses, mitochondries (Coiiin), 25. 

— —, lésions dans la maladie des jeunes 
chiens, la rage, et dans les combinai- 
sons expérimentaies des causes patho- 
génes (Donacaio), 563. 


Cénestalgiques (Sections nerveuses 
chez les —) (Sicanp et Hacvenav), 707. 
Cénesthésiques (interprétation déli- 
rante et perceptivité —) (Cournon), 257. 
Cénesthopathies, notions pratiques 
(MERKLEN), 258, 259. 

Centres. V. Bulbaires, Nerveux, Sali- 


vraires. 

Centripétes (Nenrs) des vaisseaux san 
guins (KaurMann), 543. 

Céphalée d'origine thyroidienne (Bitan- 
cron), 49. 

— d'origine nasale (Mounier), 246 

Céphalo-rachidien (Liguiok) (Teneur en 
alcool du — chez les alcooliques et les 
délirants) (Scuumm et Fiercumann), 28. 

—— (Sang et — dans les maladies du 
systéme nerveux central) (Karka), 29. 

— — (Dissociations albumino-cytologiques 
du —. Dissociation par hyperalbumi- 
nose. Dissociation par hypercytose) 
(Denaten, Evztére et Roger), 30 

— — (Réaction de Wassermann dans le — 
de yo ee my primaires et secondai- 
res) (FraenKxe.), 30. 

— dans 100 cas de syphilis (Enoman, 
Buuman, Gornam et Davis), 34 

— — (Variations de pression du — dans 
leurs rapports avec les émotions) (Demas 
et Laignet-Lavastine), 163 

——, écoulement par le conduit auditif et 
les fosses nasales a la suite de fractures 
de la base du crane (Raut), 195. 

— — dans les maladies nerveuses et men- 
tales (Kanpas), 379 

— — (Réaction de Lange avec lor col- 
loide et le —) (Matzkevirs::n), 514. 

— — (Traitement intensif des affections 
nerveuses syphilitiques controlé par les 
examens du liquide —) (Brem), 663. 

— —, coagulation massive par méningite 
bacillaire (Despre et Parar), 761. 
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Céphalo-rachidien (119u1pE) et migraine 
ophtalmoplégique (Sicanp et Campes- 
sEvEs), 835. 

— —, une réaction nouvelle (Boveri), 
877. 

Cérébelleuse (artére) postérieure et in- 
férieure, occlusion (MiLxs), 757. 

Cérébelleux (synpnome) (Simon et Cavs- 
SADE), 35. 

— — dia une lésion syphilitique et con- 
sidérablement amélioré par une injec- 
tion intraveineuse du salvarsan (Pav- 
LION), 35. 

— — résiduel chez un enfant opéré d'un 
abcés du cervelet. Prédominance des 
Symptomes au membre supérieur. Dé- 
viation en debors dans l’épreuve de 
l'index. Dysmétrie. Hyposthénie et ani- 
sosthénie des antagonistes (ANpRE-Tuo- 
mas), 434. 

— (TROUBLEs) et agnosie (CLaupe et Quercy), 


Cérébello-pontine (rrmevr). V. Ponto- 
cérébelleuse. 

Cérébello - spasmodique (syNnprowe) 
transiloire dans la convalescence d'une 
fiévre typhoide (Banié et Cotompe), 35. 

— — post-typhique (Marie, Foix et Bour- 
TIER), 347. 

Cérébrale (Hypoplasie des membres du 
cété droit d'origine —) (Ween), 253 


— (Forme — de la malaria pcrnicieuse 
(Patrerson), 695. 
— (watiéee) (Etude des écoulements du 


liquide céphalo-rachidien et de — par le 
conduit auditif et les fosses nasales a la 
suite de fracture de la base du crane) 
(Ravuir), 495. 

Cérébrales (antrénes) (Evolution des lé- 
sions artério-sclérotiques dans la tuni- 
que interne de l’aorte et dans la tunique 
moyenne des —) (AnToNna), 567. 

— (cowp.ications) dans la pneumonie 
(Wiraineton), 357. 

Cérébraux (syupToOmes) chez un boule- 
dogue, associés a l'infiltration leucocy- 
teire des vaisseaux et des membranes 
du cerveau et de la moelle (Batren), 356. 

— (vaisseaux), endartérite (MaTzKeviTcH), 
518 

Cérébro-méningée (HEwornacie) chez 
un brightique (Bax et Romar), 444. 

Cérébro-spinal (cana) (Gliomatose cen- 
trale avec oblitération diffuse du —) 
(Finne), 519. 

Cerveau (ascks) métastatiques en rap- 
port avee les suppurations hépato-pul- 
monaires (Courgaup), 357. 

— — temporo-sphénoidal avec sympto- 
mes méningés (Emerson), 754. 

—— devolution trés lente et eee. 
Epilepsie jacksonienne et aphasie tar- 
dives ayant disparu aprés craniectomie, 
mort par hypertension intra-cranienne 
(Ciavee. Toucnarp et Rovittarp), 795. 

— — dysentérique (LeGranp), 357. 

—— amivien opérés aprés plusieurs re- 
chutes de dysenterie et deux abcés du 
foie (Lecranp), 754. 

— (assence). Un homme sans cerveau 
(Evincur et Fiscuer), 636. 


‘EVUE NEUROLOGIQUE. 
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Cerveau (arrections), traitement par la 
ponction du corps calleux (Anron et Bra- 
MANN), 25. 

— — concomitante du foie (Scniirre), 356. 

— (aNaTomie). Etudes sur le cerveau du 
lapin (Nisst), 487. 

— (ARTERIO-SCLEROSE (Phénoméne de Lowy, 
élévation de la pression sanguine par 
flexion de la téte en avant pour le dia- 
gnostic de l’—) (Benper), 354 

——, formes cliniques (Haceistam), 356. 

— —, syndrome confusionnel (Nove), 566. 

— —, lésions des artéres (Anrona), 567. 

— (cuirvurnGize). Procidence mastoidienne de 
la dure-mére de la fosse cérébrale 
moyenne (Fovuanrs), 197. 

— (contusion) destructive de l'hémisphére 
cérébral droit par coup d’arme a feu 
sans lésion de la paroi cranienne ni de 
la dure-mére (Grone1), 197. 

— (cysTIcERcosE). anatomie pathologique 
(AtFreevsky), 517. 

— (commes), résultats du traitement. Cons- 
tatations histologiques (Toorn), 33 

— (KYSTE HYDATIQUE) chez un enfant (BouL- 
Locue et Pavuvost), 547. 

— (LEsions) dans la chorée 
(Mavenponr), 447. 

— — en foyer, hallucinations (Jouxovsky), 
414. 


chronique 


— — lraumatiques des lobes frontaux (Ko- 
ROSCHKO), 515. 

— (Locauisations). Voies c'rébrales, spé- 
cialement voies motrices verbales (MiN- 
GAzzini), 444. 

— — (Aphasie motrice et paralysie du 
bras droit. Ramollissement du pied de 
la Ill* circonvolution frontale gauche 
(Durovr), 497. 

— — (Double monoplégie dissociée d'ori- 
gine corticale) (ReGNARD, Movzon et Lar- 
FAILLE), 838. 

— (paTHOLOGIE£) chez un idiot épileptique 
microcéphale (Jacquin et Mancuanp), 165. 

— — (Structure de l’écorce du cerveau, 
du cervelet, du bulbe et de la moelle 
dans le choléra asiatique) (MicuaiLow), 
230. 

— —. Phénoménes apraxiques avec lésion 
du lobe temporo-pariétal gauche (Marie 
et Fox), 278. 

— —, hyperréponse aux excitations affec- 
tives dans le cas de lésions corticales 
(Rosinson), 355. 

— —, symptomes cérébraux chez un bou- 
ledogue, associés 4 I'infillration leuco- 
cytaire des vaisseaux et des membranes 
(Barren), 356. 

— —, syphilis cérébrale (Gascony et Kar- 
pas), 547. 

——., endartérite des vaisseaux de petit 
calibre (Marzkevitca), 518. 

— —, tréponéme dans le cerveau des pa- 
ralytiques (Nocucu), 640. 

— — (Moone), 644, 

— — (Maarinesco et Minea), 644. 

— — (Manis, Levapiti et Banxowsx1), 641, 
642 


— —, démonstration du tréponéme chez 
le paralytique vivant (Bérie: et Dunann), 
643. 


64 
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Cerveanu (rparHo.ocis). Relations du tré- 
onéme avec les lésions (Maringsco et 
Mines), 643 

— —, alcoolisme avec dégénération systé- 
matique des voies commissurales (Cesa- 
nis-Deme), 754. 

— (pwysroLocre), variations de I’excita- 
bilité électrique de l’écorce cérébrale du 
lapin dans des conditions anormales 
(Cavazzant), 92. 

— —, allérations histologiques de l’écorce 
cérébrale & la suite de foyers destruc- 
tifs et de lésions expérimentales (Bran- 
cut), 92 

— —, action de la strychnine et du phénol 
sur les zones non excitables de l'écorce 
cérébrale du chien (AMANTBA), 93. 

— —, recherches sur le pouls cérébral (Co- 
Lucci), 187. 

— —, études sur le lapin (Nissi), 187. 

——, excitabilité électrique des circon- 
volutions frontale et pariétale ascen- 
dante (LEwanvowsky et Simons), 188. 

— — rapports entre les glandes génitales 
et l'organisme (Lomer), 379. 

nouvelle méthode pour produire 

des Iésions expérimentales des centres 

nerveux (BertoLtan), 509-54 

matériaux pour l'étude des fonc- 

tions des lobes frontaux (AFANASSIEFF), 

514. 


soufre contenu dans l’écorce cére- 
brale des personnes saines et des ma- 
lades psychiques (VoskresseNnsky), 528 

— —, restitution aprés lésion de Il'écorce 
motrice chez le singe anthropomorphe 
(Brown et Suennineton), 635. 

— —, restitution des troubles de Ja moti- 
lité aprés l’extirpation de l’écorce ccre- 
brale chez le singe (TrENDELENBURG), 635. 

inversion des réactions corticales 

(Brown et SHernineton), 636. 
(pseuDO-TUMEUR) et méningite séreuse 

ventriculaire (Frangals), 364. 

——, Syndrome d'hypertension intracra- 

et 


nienne, trépanation décompressive 
guérison depuis cing ans (Sovuguss), 
587. 


— (RAMOLLISSEMENT) et encéphalite scléro- 
gommeuse (Vicgovroux et Hénisson-La- 
PARRB), 417. 

— — et démence précoce (MAacuanp), 772 

— (scLerose), étude clinique et anatomo- 
pathologique (MaGGrone), 557. 

— — centrolobaire et symétrique (Marie et 
Forx), 1-16. 

— — tubéreuse (OnLow), 517. 

— (tunercuLes) multiples (Crovzon et Le- 
CHELLE), 872 

— (rumeurs) (Troubles de la_sensibilité 
profonde et de la discrimination tactile 
avec astéréognosie, localis¢s 4 un mem- 

~ bre supérietir, chez un malade atteint 
de —) (CLaupe, Scuazrrer et Rovitiarp), 
143. 

—-—,gliome du corps calleux et du lobe 
parictal gauche. Apraxie. Mort par ponc- 
tion lombaire (Latcne.-Lavastixne et 


Lévy-Vacens!), 260. 
—— ou 
carb), & 


ee xo-choroidite chronique (Sr- 
4 
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Cerveau (ruwevas), durée évolutive (Sr- 
canp), 454. 

— —, cholestéatome (Strauss), 515. 

——, deux cas (Civattent et Roasenba). 

515. 

— —, ostéomes (Kron), 515 

——, sarcomatose diffuse (Markus), 516. 

— —, néoformation cancéreuse (GLovsH- 

Kore). 516. 

—. récidive, fibro-sarcome (Pore, Ven- 

HAEGHE cl Stauve-Evausy), 516 

— —, angio-carcinome et épilepsie jackso- 
nienne (Lewanpowsky el Se.perG), 517. 

——, kyste hydatique chez un enfaat de 
6 ans (BouLLocue et Pruvosr), 517. 

——, un cas (STONE), 755. 

——, épithéliale primitive de la face ar- 
bitraire du lobe frontal droit avec hé- 
mianopsie et névrite optique homelo- 
gues (Laignet-Lavastine), ' 

Cervelet (ascés) (Syndrome cérébelleux 
résiduel chez un enfant opéré d'un —. 
Prédominance des symptOmes au mem- 
bre supérieur du méme colé. Déviation 
en dehors dans lépreuve de l'index. 
Dysmétrie. Hyposthenie et anisosthénie 
des antagonistes) (ANoné-Tuomas), 134. 

- (Localisations cérébelleuses chez 
homme. Un cas d’— suivi d’autopsie) 
(ANDRE-Tuomas), 476. 

— — d'origine olique (Foreve ect Ravzien), 
755. 

— (compression) du vermis 
HEMIATROPHIE) néo-cérébelleuse 

wer), 418. 

— (LEs1ons) (Réactions vestibulaires dans 
un cas de Iésion de lhémisphére céré- 
belleux droit) (Monret), 34 

— (LOCALISATIONS) (ANDRE-Tuomas et 
ruPT), 682. 

chez l'homme. Un cas 
cervelet suivi d’autopsie 
was), 476. 

— —, étude expérimentale (GaeGaro), 756. 

— (PATHOLOGIE) (Structure de l'écorce cé- 
rébrale, du —, du bulbe et de la moelle 
dans le choléra asiatique) (MicnatLow), 
230. 

— (PHYSIOLOGIE), le 

512. 
HAMOLLISSEMENT) hémorragique du pé- 

doncule supérieur, du pédoncule céré- 
bral, de la circonvolution de l’hippo- 
campe 4 droite; phlébite et thrombose 
de la veine basilaire droite, pach ymé- 
ningite localisée) (Beaussant), 36. — 

— — syphililique. Gommes de la surré- 
nale (BERieL, Dunann et Maespine), 448 

— (TUBERCULES) multiples (Jumenti£), 776. 
(TUMBUR), métastase sous-rolandique 

(Mitian el Scuutmann), 36 

— —. Opération (MarLuouse et Verpt), 

— — (Remepy), 757. 

Chant (Particularités dans le — des dé- 
ments précoces) (Lustaitsky), 770 

Charbonneuse (inrection) (Méningo- 
encéphalite aigué hémorragique dans 
l'"—) (Fuiei), 764. 

Charcot-Marie (Névrite interstitielle hy- 
pertrophique avec atrophie musculaire 
type —) (Nazari et Cutanini), 763. 


Greceto), 756. 
(Brou- 


Du- 


d’abeés du 
(ANpnre-Tuo- 


statotonus (Epincear), 


757. 
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Charcot-Marie (Réactions électriques 
des troncs nerveux dans l’atrophie mus- 
culaire — et dans la névrite intersti- 
tielle hypertrophique) (Sovgves et Du- 
HEM), 866. 

Chatrés (Echanges matériels et échanges 
respiratoires chez les animaux — a la 
naissance) (Damiano), 232. 

Chiens (maLavie pes) (Lésions des cel- 
lules nerveuses dans la —, dans la rage 


et dans les combinaisons expérimen- 
tales des causes pathogénes) (Donas- 


610), 563. 

Chirurgie et hystérie (Picqué), 432. 

— des maladies mentales (Poussep), 581. 

— abdominale, anesthésie spinale (Bas- 
cock), 387. 

Choléra (Psychoses du — 
Prru.gesco), 739. 

— asiatique (Structure de l’écorce du cer- 
veau, du cervelet, du bulbe et de la 
moelle dans le —) (MicuarLow), 230. 

Cholestéatome. V. Cerveau (Tumeur). 

Chorée (Streptocoque déterminant des 
symptémes de — chez le chien) (Dick et 
Rotustein), 206. 

_ apoplectique Lew ANDOWSKY 
MANN), 416. 

— chronique, lésions cérébrales (MAYEN- 
pore), 417 

— — intermiltente, a début infantile (Dupré 
et Hevyer), 595. 

— de Huntington (Futter et Lowe), 527 

— de Sydenham, étiologie (Durovr, Turers 
et Cuannon), 207. 

, Symptémes mentaux (Drerenporr), 


(Osrecia et 


et STADEL- 


207 

— — et syphilis; chorée chez une femme 
enceinte. Wassermann positif; chorée 
intense et compliquée chez une femme 
hérédo-syphilitique et syphilitique se- 
condaire (Apert et Rovitiarp), 207. 

— — (Cuevron), 208 

— —, effets favorables des injections in- 
traveineuses de salvarsan (Mane et 
CuaTeuin), 209. 

— —, traitement (Comsy), 208, 209 

TRiBOULET), 209. 

— — (Pavan et Marre), 210. 

——, par les injections de sulfate de ma- 
gnésie (Fetzrani), 210 

— —, par le salvarsan ct le néo-salvarsan 
(TALENT), 240. 

— —avec signes organiques (AmALatic), 446. 

——, maladie organique (Comsy), 527. 

— —, nodosités rhumatismales chez un 
enfant (Novarno), 527. 

— —, théorie organique (DELEARvE et Va- 
LETTE), 527. 

— — syphilitique, deux cas (Cuevaon), 
208 


Choréiforme (INsTABILITE) et insuffisance 
thyroidienne (Réwonp et Savvace), 50. 
Choréique (Epilepsie —) (MixnaiLorr), 

526 


Choréo-athétosiques (Mouvements — 
ayant débuté par un torticolis convulsif 
et accompagnés de trouble de la pa- 
role) (CuaTELtn et Meice), 295. 

Choroides (riexus), cellules épithéliales 
(Gaynrect et Euziére), 26. 
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CGhoroidite (Plexo — chronique ou tu- 
meur du cerveau) (Sicaro), 454. 

Circulaire (psycuose) (Rysakow), 829. 

Circulation artérielle (Rapport entre 
lintensité des réflexes tendineux et la —) 
(Noica), 402-406. 

Cirrhose du foie (Dégénération du noyau 
lenticulaireassociée a la —) (HeNric1), 97. 

Clairs-obscurs de l'arnomalie mentale 
(Vaney), 4149. 

Claudicante (Appendicite — ou coxopa- 
thie) (Rocaarp et Stern), 355. 

Claudication cérébrale intermittente 
(Wetsensure), 518. 

— tntermittente de Vextrémité inférieure 
chez un homme jeune, ouvrier action- 
nant une machine a pédale (Wesenr), 
246. 

Clonus de /a rotule (Inhibition réflexe du 
— et diagnostic topographique des com- 
pressions médullaires (Manie et Forx), 
496 


Coagulation massive (Double ponction 
sus- et sous-lésionnelle dans un cas de 
compression médullaire : xantochromie, 
— dans le liquide inférieur seulement) 
Manie, Fotx et Bourtier), 345. 

— — du liquide céphalo-rachidien déter- 
minée par une méningite bacillaire (De- 
Bre et Parar), 761. 

Coccygien (GaNnciion), excilation méca- 
nique (Cyriax), 685. 

Coefficient. V. Uréo-sécrétoire. 

Coeur. Bloc total et fibrillation auricu- 
laire sans accidents nerveux (GALLAVAR- 
pin et Durovrt), 355. 

Colon ilio-pelvien (Corps étranger du 
rectum chez un dément précoce. Occlu- 
sion compleéte ren du —) (Mr- 
GNot el Perit), 773. 

Coloration des fibres &@ myéline, métho- 
des rapides. Coloration simultanée des 
lipoides cellulaires (Zivent), 173-474. 

— élective de la myéline; modification de 
la méthode d’Azoulay (Tine), 788 

Coma cancéreux et coma dyspeptique 
(Fatvret), 355. 

Commotion cérébrale en clinique et dans 
lexpérimentation (Casat1), 197. 

Comparaison (Méthode des équivalents. 
Etude des processus de —) (GemeLz1), 
239. 

Condamnés 
TET), 534. 

Confusion mentale et suggestions acci- 
dentelles ; impulsions oniriques au sui- 
cide (Paris), 443. 

Confusionnel (synpnome) au cours de 
l'artériosclérose cérébrale (Novgr), 566. 
Confusionnelle (Sinistrose et psychose 
& forme —) (Remonp et Savvage), 446. 
Confusionnels (accis), chez un persé- 

cuté persécuteur (Apam), 422. 

— — transitoires et démence organique 
(Beaussant), 437. 

Conscience de notre étre (D’ow nait la —? 
Comment devenons-nous conscient de 
l’étre) (Heverocn), 825. 

Constellation, influence sur la réaction 
de choix sensorielle et résultats de la 
méthode des constantes (Bick), 825. 


militaires (Deux —) (Pac- 
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Contraction. V. Galvano-tonique, Idio- 
musculaire. 

Convulsifs (cris) (Jankowsky), 435. 

Convulsive (Traumatisme du crane et 
exaltation de la prédisposition —) (Kas- 
TAN), 354. 

Coordination (Mécanismes nerveux qui 
régissent la — des mouvements locomo- 
teurs chez les diplopodes) (CLewent!), 233. 

— (Inhibition réflexe comme facteur de la 
— des mouvements et des attitudes) 
(SHERRINGTON), 634. 

Cordes vocales (Para.ysiz), diagnostic 
et traitement (INGaALs), 764. 

Cordons postérieurs (Syndrome des fibres 
radiculaires des —, autopsie) (DesERINE 
et Jumenti£E), 274. 

Corps calleux (Traitement des affections 
cérébrales, acquises et congénitales, par 
la ponction lombaire) (Anton et Bra- 
MANN), 25. 

— — (Gliome du — et du lobe paricétal 
gauche. Apraxie. Mort par ponction lom- 
baire) (Latgnec-Lavasting et Leévy-Va- 
LENS!), 260. 

— de Negri dans la rage (Pirone), 428. 

— élranger du rectum chez un dément 
précoce. Occlusion compléte et perfora- 
tion du colon ilio-pelvien (Micnor et 
Petit), 773 

Corticale (Double monoplégie dissociée 
d'origine —) (Reenarp, Movzon et Lar- 
FAILLE), 838. 

Corticales (L&ésions) (Hyperréponse aux 
excitations affectives dans le cas de —) 
(Rostnson), 355. 

— (REACTIONS), inversion (Brown et Sugr- 
RINGTON), 636. 

Cétes cervicales (Affection nerveuse basée 
sur l’existence de —) (Kraspe), 431. 

——, un cas (RaILuiet), 698. 

— —, avec un cas simulant un anévrisme 
(Seymour), 698. 

— — bilatérales (Gaapinen), 698. 

Couche optique. V. Thalamus. 

Courant galvanique (Désorientation et 
déséquilibration provoquées par le —) 
(Bapinsk1), 409. 

— — (Localisation des excitations par le 
— dans la méthode dite monopolaire) 
(BourcuiGnon), 409. 

— voltaique (Désorientation et déséquili- 
bration provoquées par le —) (Baxinsk1), 
816. 

Courants (Emploi simultané de deux — 
en électro-diagnostic et en électro-théra- 
pie. La réaction sy latente, la fa- 
rado-galvanisation et la galvano-galva- 
nisation) (Basinsk1, Detnernm et Jan- 
Kkowsk!), 194. 

Coxopathie (Appendicite claudicante ou 
—) (Rocuarp et Stern), 355. 

Crane (aTérations) & type Paget. Lé- 
sions de certaines glandes a sécrétion 
— Myasthénie (Baprnsxi et Baars), 
7 


— (CHIRURGIE) (Traitement des plaies du — 
par petits projectiles de guerre) (BitLer), 
193. 


— — par petits projectiles dans la prati- 
que civile (Demouin), 193. 





Crane (cuirvurcie), trépanation dans un 
cas Ay per er du cuir chevelu ayant 
envahi le crane (p— Martst), 325. 

— (ENFONCEMENT) (Monoplégie brachiale 
dissociée et astéréognosie consécutives a 
un —) (P&issier et Recnanp), 454. 

— (Fracture), épanchement intracranien 
du a la rupture d'un affluent du sinus 
a suture, guérison (MoresTIN), 

— — (Ecoulements de liquide céphalo-ra- 
chidien et de matiére cérébrale par le 
conduit auditif et les fosses nasales dans 
les — de la base) (Ravut), 195. 

— —, moyen de réparer les pertes de 
substance osseuse (Ricuetts), 196. 

— —. Cas de blessure de la téte suivi de 
douleur persistante dans la région de la 
cicatrice et de faiblesse de la jambe 
gauche. Opération. Guérison (Prout et 
Taytor), 196. 

— — (Blessure du sinus longitudinal su- 
périeur par une esquille osseuse, dans 
une — de la voite. ‘Relévement des frag- 
ments, hémorragie grave arrétée par 
tamponnement; guérison) (VIANNay), 
196 


— — obstétricale. Torticolis congénital 
(Froevicn), 196. 

— (LESIONS) syphilitiques du foie et du —) 
(Hanns et Farntse), 31. 

— (TRAUMATISMES) et exaltation de la pré- 
disposition convulsive (Kastan), 354. 

Craniectomie (Abcés cérébral a évolu- 
tion trés lente et apyrétique, épilepsie 
jacksonienne et aphasie ayant disparu 
aprés —, mort par hypertension intra- 
cranienne) (CLaupe, Tovucnarp et Rovit- 
tarp), 795. 

— décompressive dans un cas de syndrome 
d’hypertension avec hémianopsie (WeE:- 
TER et DE MaRTEL), 

Cranienne (pano1) (Contusion destruc- 
tive de I’hémisphére cérébral droit par 
coup de feu sans lésion de la — ni de la 
dure-mére) (GrorG1), 197. 

Craniens (nears). Paralysies et syphilis 
cérébrale (Bonnet et Garé), 447. 

Cranio-céphaliques (TRAUMATISMES), ra- 
chicentése (Curarcer), 197. 

Crime (Arriération mentale dans ses rap- 
ports avec !’éducation et le —) (Tuomas), 


33. 

Criminalité et caractéres pathologiques 
(SouxHanore), 532. 

— (Aliénation mentale et —. Statistique 
médico-légale des infractions aux lois 
ayant déterminé |’internement d’aliénés 
dans le département de la Seine) (Cuar- 
PENTIER), 533. 

Criminels pertugais (Correa), 699. 

Criminologie (INceniznos), 699. 

— sicilienne (Un voleur typique. Apercu 
de —) (Verprrame), 533. 

Cris convulsifs (Un cas de —) (Jankowsky), 
434. 

Crises gastriques et zona (HAUTEFEUILLE), 
407 


—— du tabes, traitement par l’opération 
de Francke (Mavc.aire), 242. 
— — —, température (Lazansrr), 519. 
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Crises gastriques yy oe au cours 
d’un ulcéro-cancer de la petite courbure 
(Dvnot et Leroy), 242. 

— — — V. Tabes. 

Croissance eragérée (Hypertrophie mus- 
culaire et osseuse d’un membre infé- 
rieur avec —) (Anpre-THomas et Cuav- 
rour), 740. 

Croyances humaines (La souffrance en- 
visagée comme source des —) (Laku- 
TINE), 768. 

Cubital (nerr), section traumatique a la 
face postérieure du bras. Suture. Réta- 
blissement de la fonction. Persistance de 
l'anesthésie. Atrophie des interosseux et 
de |l’éminence hypothénar, intégrité des 
fléchisseurs (Mieintac), 43. 

Cuir chevelu (Alopécie circonscrite du — 
consécutive & un shock nerveux) (Fov- 
guet), 411 

— — (Trépanation dans un cas d’épithé- 
lioma du — ayant envahi le crane de la 
dure-mére) (pE Marte), 325. 

Culture des ganglions spinaux des mam- 
miféres ia vilro suivant le quest sdé de 
Carrel (Marinesco et Mrnea). 

Cutanéo-musculaire A de 
la sensibilité et aes des fibres ra- 
diculaires longues des cordons posté- 
rieurs (Sovgugs), 428. 

dans le tabes (Soveves), 325. 

Cutanéo-musculaire (Dystrophie —) 
(ZANELLI), 444 

Cuti-réactions. V. Glandulaires. 

Cyclophrénie, psychose circulaire (Ry- 
BAKOW), 829 

Cysticercose du systéme nerveux, ana- 
tomie pathologique (ALFEEvsky), 517. 


Cytolytique (Ataxie aigué a guérison 
rapide. Magma albumineux d'origine — 


obtenu par ponction lombaire) (MERLE), 
94, 


D ‘ 


Dauphin (Messianisme d'un faux —) (Sé- 
nreux et Caporas), 827. 

Débile (Délire ae chez une 
(Baranp et Fitvassier), 

— (Utilisation d'un — dé bile délirant pour 
commettre des escroqueries) (Brianp et 
Satomon), 532 

— (Délire systématique d'origine onirique 
chez un —) (Demay), 543. 

Débilité mentale et délinquance (Baine- 


—) 


MAN), 533 
— — chez les enfants des écoles (Mac 
Creapy), 548. 


— —, signes graphologiques (Lower), 703 

— — et microsphygmie permanente chez 
une femme de 37 ans (Vanior). 703. 

— neuro-musculaire (Syndrome de —) (SI- 
Konay), 236. 

Défense (Moyens de —) chez les persé- 

cutés (Dupain et Provost), 122. 
REACTIONS bE) (Interprétations et —) 

(BLonpe et Péxtssier), 738. 

— — V. Réflexes de défense. 

Déformations consécutives 4 la polio- 

myélite antérieure, causes et traitement 

(Camppett), 201. 
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Dégénération. V. Cerveau (Pathologie), 
Dystrophie musculaire, Moelle, Nerfs, 
Nerveux (Systéme), Voies commissurales. 

Dégénérative (psycHos—E —) post-émo- 
tionnelle (HaLBERsTADT), 436. 

Dégénérés, rane épileptoides (Hat- 
BERSTADT), 475-485. 

—, bouffée ambitieuse a l'occasion de faits 
exacts (Baiann et Finasster), 436. 

— saiurnins (Attentats 4 la pudeur par 
deux —, alcooliques dont l'un atteint de 
psychose intermittente (Briano et Sa.o- 
MON), 537. 

Dégénérescence et désadaptation (Lav- 
MONIER), 823 

— (rEaction pe) (Contribution galvano-to- 
nique dans la — avec hyperexcitabilité 
galvanique (DeLuenm), 191, 192. 

Délinquance et débilité mentale (Ba1pe- 
MAN), 533. 

— infantile (FrivourG-Buanc), 534. 

——- —, causes (Seau.pine), 532. 

Délinquant (Timide —) (Resrernre), 699. 

Délirants (Teneur en alcool du liquide 
céphalo-rachidien chez les alcooliques et 
les —) (Scuumm et Fieicumann), 28. 

Délire aigu, considérations 4 propos d'un 
cas (Zivert), 444. 

—-—, mort par pneumonie, encéphalopa- 
thie neuro-épithéliale (LargNet-Lavasting 


et oma Ny 

Délires. V . Hypocondri iaque, Imagination, 
Influence, Interprétation, Interprétato- 
hallucinatoire, Mélancoliques, Persécuté 
persécuteur, Persécution, Résiduel, Reven- 
dication, Systématisé 


Delirium tremens, traitement par les in- 
jections sous-dure-mériennes de bro- 
mure de sodium (Kramer), 695. 

Délits (Utilisation des aliénés pour I'ac- 
complissement des —) (Briann), 769 

Démarche /aiérale dans l'hémiplégie or- 
ganique (Castano), 445. 

Démence et épilepsie larvée 
Ductos), 523. 

— (Paralytiques généraux condamnés en 
pleine —)(Durre et Manwtea), 648 

— épileplique & forme de paralysie géné- 

rale (MarLiarp et ALAJOUANINE), 503. 
organique avec accés  ipaomeen 

transitoires (Beaussart), 

— —, cas particulier (Passe), 652. 

— paranoide (Lustarrzky), 540. 

— — survenue aprés la ménopause (Le- 
roy), 772. 

— précoce, différence entre le sérum san- 
guin des paralytiques et des déments 
précoces dans leur rapport avec la pro- 
duction d’hémolysines immunisantes (Be- 
NEDEK et Deak), 646. 

— — ou paralysie générale prolongée (Cap- 
Gras et Mors), 653. 

— +, particularités dans le chant (Lus- 

TRITSKY), 770. 

—, psychologie (Erpetsaum-Strasser), 


(DucostE et 





| ii 

|—— , troubles pupillaires (Retcumann), 770 

glandes 4 sécrétion interne (Dercum 
et Exuis), 774. 

—-—, signe de la poignée de main (Jac- 

{| Quin), 774. 
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Démence précoce et ramollissement céré- 
bral (MarcHanp), 772. 

— —, dessins et écrits (Trepsat), 772 

— —, troubles du mouvement (Lacrirre), 

72. 

—-—, corps étranger du rectum chez un 
dément précoce. Occlusion complete et 
perforation du colon ilio-pelvien (Micnor 
et Petit), 773. 

— — syphilitique (LaicNet-Lavastine et 
Banse), 163. 

— presbyophrénique (Zivent), 439. 

— présénile. Revue analytique sur la ma- 
ladie d’Alzheimer (Besstére), 439 

— sénile. Pression du sang chez les dé- 
ments séniles. Traitement avec la théo- 
bromine) (Vatapnegea), 58. 

— — et presbyophrénie (Batter), 439. 
Démence (Examen du fond mental dans 
les —) (BALLET et Genit-Peantn), 388. 
—, anatomie pathologique (Ceatert), 

437 


oi. 

Dément aphasique (Mécanisme de la dis- 
ee psychique chez un —) (Patin1), 

Demencia precocissima (Anvix-DeLTelL, 
Coupray et Deraizv), 773. 

Démentiel (Délire interprétato-halluci- 
natoire systématique, chronique, sans 
alfaiblissement —) (Gattats), 63. 

Démentielle (Troubles inteliectuels a 
forme — et apraxie conséculifs 4 une 
intoxication par l'oxyde de carbone) 
(Batanp et SaLomon), 44! 

Démentiels (Paralysic générale post-ta- 
bétique. Atténuation des phénoménes 
somatiques avec aggravation des phéno- 
ménes —) (LucanGett). 652. 

Démorphinisation (1’sychopolynévrite 
au cours d'une cnre de —) (MARcHAND 
et Usse), 578. 

Désadaptation (Dégénérescence et —) 
(Laumonigr), 823 

Déséquilibration et désorientation pro- 
voquees par le courant galvanique (Ba- 
BINSKI), 409. 

“oe par le courant voltaique (Basinsk1), 


Déséquilibré simulateur (Vation), 163 

Désintégration. V. Nerveur (Tissu) 

Désorientation et déséquilibration pro- 
voquées par le courant galvanique (Ba- 
BINSKI), 409. 

et - par le courant vollaique (Basins«1), 
16 


Dessins et écrits d'un dément précoce 
(Trepsat), 772. 

Développement. V. Arrét de développe- 
ment. 

Déviation du complément. V. Basedow. 

Diabéte et syndrome de Basedow (Sain- 
TON et Gastaup), 48. 

—, hémiplégie et hémianopsie dro#tes. 
Démence organique avec accés confu- 
sionnels transitoires (Beaussarr), 437. 

— insipide chez un syphilitique amélioré 
aprés traitement spécifique (LaicNet- 
LavasTINe), 484. 

Diphtérie paralysante (Davin), 427 

oe (Paralysie —) (Rottesron), 





Diplégie faciale et quadriplégie d'origine 
oly névritique avec anasarque des mem- 
res inférieurs de cause inconnue (Crov- 

zon, CuaTetin et ATHANASsIU-BENIST!), 
592. 


— progressive (Toorn), 445. 

Diplopodes (Mécanismes nerveux qui 
régissent la coordination des mouve- 
ments locomoteurs cliez les —) (CiE- 
MENT!), 233. 

Discrimination (Conservation de la sen- 
sibilité & la pression et du sens de — 
profond avec perte de la sensibilité os- 
seuse chez une femme ayant perdu tous 
les modes de la sensibilité superficielle), 
(Jumenti£é et Ceitiier). 

— tactile (Troubles de Ja sensibilité pro- 
fonde et de la — avec astéréognosie, 
localisés & un membre supérieur chez 
un malade atteint de tumeur cérébrale 
(Craupg, Schagrrer et Rovrtianp), 443. 

Dissociation (Valeur de la théorie de la 
— dans la neurologie) (Kéuver), 112. 

—. V. Albumino-cytologique, Cutanéo-mus- 
culaire, Psychique, Personnalité, Sensibi- 
lités. 

Distribution. V. Segmentaire. 

Divorce (Guérisons tardives dans leurs 
rapports avec le —) (BLancuaarp), 538. 

— (Aliénation mentale et —) (Le PorrTe- 
vin), 539. 

Double forme (Hémoptysies congestives 
sans lésions pulmonaires dans un cas 
de folie 4 —) (Auix et Dunan), 383. 

Douleur (Mydriase en tant que symp- 
tome objectif de la —) (Panzaccui), 
234. 

— persisiante (Blessure de la téte suivie 
de — dans la région de la cicatrice, et 
de faiblesse de la jambe gauche) (Prout 
et Tayior), 196. 

Douleurs abdominales, pathogénie (Le- 
cLence et Leroy), 234. 

— a type radiculaire (Valeur sémiologique 
des — pour le diagnostic des tumcurs 
de la moelle, 4 propos d'un cas de tu- 
bercule de la moelle)(Jumentis et ACKER- 
MANN), . 

Dure-mére (Contribution destructive de 
l’hémisphére cérébral droit par coup de 
feu sans lésion ni dela paroi cranienne, 
ni de la —) (Grone1). 197. 

— (Procidence mastoidienne de la — de la 
fosse cérébrale moyenne) (Fovarnie), 
197. 

— (Trépanation dans un cas d'hépithéliome 
du cuir chevelu ayant envahi le crane et 
la —) (pe Manrte: ), 325. 

— (Moyens propres a réparer les pertes 
de substance de la —) (Desmanest), 
704. 

Dynastie Julienne-Claudienne, pathogra- 
phie (KaNnNGrgssEr), 701. 

Dysarthrie (Raideur musculaire avec 
1émitremblement et —) (PELissieR et 
BoreEt), 722. 

Dysentérie, abcés du cerveau (Lecranp), 
357. 


—, abcés amibien du cerveau, opéré aprés 
plusieurs rechutes et deux abcés du foie 
(Leeranp), 754. 
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Dysmeétrie (Syndrome cérébelleux rési- 
duel chez un enfant opéré d’un abcés du 
cervelet. Prédominance des symptémes 
au membre supérieur droit. Deviation 
en dehors dans |'épreuve de l’index. —. 
Hyposthénie et anisosthénie des anta- 
gonistes) (ANore-Tuomas), 134 

— (Hémiplégie motrice légére, localisée au 
membre supérieur, dans les muscles in- 
terosseux et les muscles du pouce. —. 
Asynergie. Sy ncinésie. Athétose du mus- 
cle peaucier et des doigts) (Anpne-THo- 
mas), 148. 

Dyspeptique (Coma cancéreux et coma 
—) (Fatvrer), 355 

Dysphagie singullueuse avec 
motrices tétaniformes et gestes 
typés (Meice), 340 

Dyspraxie (Syndrome occipital avec —) 
(Dive et Pezer), 442. 

— V. Apravie. 

Dysthénie périodique et psychose ma- 
niaque-dépressive (Tastgvin), 58. 

— — (Traumatisme, paraplégie et —) (Br- 
NON et Denés), 382. 

— — V. Maniaque-dépressirve. 

Dysthyroidisme, pelits 
zaTTi), 50 

ey Sy musculaire déformante d’Oppen- 
1eim (ABkAHAMSON), 375. 

Dystrophies. V. Endocrino-sympathique. 


réactions 
stéréo- 


signes (Luz- 


Cutaneo-musculaire, Alrophie muscu- 
laire. 

E 
Eau bouillante. (Injection d’— dans le 


traitement de Il’hyperthyroidie) (Porrer), 
49 


Ebbinghaus (Résultats del’investigation 
des malades psychiques d'aprés la 
méthode d’—) (Zimxin), 435. 


Eberthiennes (Méningiltes — et mani- 
festalions méningées de la typhoide) 


(Wetssenpacn), 419. 

Echanges des substances puriniques 
chez les psychopathes (SaNeutnetti), 
379. 

— matériels et échanges respiratoires chez 
les animaux chatrés a la naissance 
(Damiano), 232. 

Echinocoques de la moelle et de la 
queue de cheval (Ciureini), 758 

Eclampsie, pronostic (Gaucuon), 108. 

— troubles mentaux (Janet), 440. 

Ecoles (Débilité mentale et les enfants 
des —) (Mac Reapy), 548 

— (Invalidité intellectuelle et morale dans 
les —) (Matret et Gavisoux), 547, 548. 

Ecorce cérébrale, altérations 4 la suite de 
foyers destructifs et de lésions expéri- 
mentales (Brancnu1), 92 

(Variations de l’excitabilité élec- 
trique de |’— du lapin dans des condi- 
tions anormales) (Cavazzan1), 92. 

— — (Action de la strychnine "et du pheé- 
nol sur les zones non excitables de l'— 
du chien) (Amanrea), 93. 

— — structure du cervelet, du bulbe et 

de la moelle dans le choléra asiatique 

(MicHaiLow), 230. 
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Ecorce cérébrale (Soufre contenu dans 
I'"— des personnes saines et des malades 
psychiques) (Voskressensky), 528. 

Restitution des troubles dela moti- 
lité aprés l’extirpation de [— chez le 
singe) (TRENDELENBURG), 635 

— motrice (Restitution aprés lésion de 1 — 
chez le singe anthropomorphe) (Baown 
et SHERRINGTON), 635 

Ecrits et dessins d'un dément précoce 
(Trepsat), 772 

Ecriture en miroir et autres mouvements 
associés apparus en dehors de toute 
paralysie (Burr et Crow), 565 

Ectopie. V. Rénale. 

Education (Arri¢ration mentale dans ses 
rapports avec l’— et le crime) (Tuomas), 
533. 

— physique (Gy mnastique médicale comme 
prelude a |l’— des arriérés) (Cyniax), 
704 

Electrique (Spondylose rhizomelique et 
obésité traitées par la g\mnastique —) 
Lasse, Laguenrigre et Nuytren), 429. 

— (Syndrome — de la réaction myoto- 
tonique) (BaBonneix), 68%. 

Electriqses (reactions) des troncs ner- 
veux dans l’atrophie musculaire Char- 
cot-Marie et dans la névrite interstitielle 
hypertrophique (Souguers et Duuun), £66. 

Electro-diagnostic, nouvelle méthode 
simple (Dano), 191 

— (Emploi simultané de deux couraats 
en — et en clectrothé:apie. Béaction 
faradique latente, farado-galvanisation, 
valvano-galvanisation (Basinski, DeLuenm 
et Jankowski), 191. 

— dela myopathie (DeLHerm), 205 

— (Nouvelle réaction d’— : l'espacement 
des secousses de fermeture (Hintz), 685. 

Electrophysiologie des tissus de sou- 
tien (Gaypa), 353 

Electrothérapie (Emploi de deux cou- 
rants en électro-diagnostic et en — 
Réaction faradique latente, farado-galve- 
nisation, galvano-galvanisation. (BaBins- 
ki, DeLueem et Jankowski), 194. 

Emotion (Roéle de |l'— dans la genése des 
psychopathies) (Dusots), 57. 

— (Variation de pression da liquide 
céphalo-rachidien dans leurs rapports 
avec l'—) (Dumas cl LaiGNeL-Lavastine), 
163 

— dans la pathogénie de l’épilepsie (Ro- 
pier), 521 . 

— (Tiknominorr), 521. 

— et hystérie (Basinsk: et Dacnan-Bovve- 
RET), 819. 

— découverte (Micnine), 823. 

Emotionnelle (Etats oniriques d'origine 
— dans les quartiers psychiatlriques) 
(Powers), 443 

— (Ep.lepsie —) (FLournoy), 767 

Emotive (Une canitie subite 


estelle 


possible ?) (Boscut), 411. 

— (Myoclonie mimique d'origine —) (Arme), 
254 

— (De l’obsession — au délire d'imfluence) 
(Mienarp), 541. 

Emotivitée (Neurasthé ” et exagération 
de I'—), 


(Peassine), 574 
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Empoisonnement expérimental (Glan- 
des & sécrétion interne dans I'— par 
l'alcool) (Gannint), 365. 

Encéphale (ascks) métastatiques en 
rapport avec les suppurations hépato- 
pulmonaires (CourEaup), 357. 

— (AFFECTIONS) organiques, réflexe de pré- 
hension (Janicuewsky), 678-681. 

— V. Cerveau 

Encéphalite (Séquelles mnerveuses et 
mentales de |’— chez les enfants) (Lucas 
et Soutnarp), 238. 

— aigué chez I’ enfant (Comsy), 237. 

— — avec amentia hallucinatoire grave 
(LucanGet.i), 238. 

— — (Vomissements acétonémiques (Ba- 
BONNEIX et BLECHMANN), 239. 

— — hémorragique au cours d’une pneu- 
monie latente chez un tabétique (Rispau 
et pe Versizier), 239. 

— hémorragique dans l'infection charbon- 
neuse (Fuxc1), 764. 

— localisée de la zone motrice corticale 
gauche avec épilepsie continue (Krum- 
HOLZ), 238. 

— scléro-gommeuse et ramollissement céré- 
bral (Vicounoux et HEnisson-Laparne), 


417. 

Encéphalocéle (Présentation d'un —) 
(Froexicn), 498. 

Encéphalo- méningées (nEAcTIONS) 
aseptiques (BourGeEots), 202. 

Encéphalopathie neuro-épithéliale (Dé- 
lire aigu, mort par pneumonie —) (Lar- 
GNEL-Lavastine et Rose), 884 

— scarlatineuse (MEny et Satin), 240. 

Endartérite des vaisseaux cérébraux de 
petit calibre (MarzKevitcn). 518. 

Endocrino-sympathique (pystTRopuie); 
hypogénitalisme avec hémilipomatose 
diffuse de la peau (Bartotorti), 110 

Enervement, anxiétés périodiques et 
névroses de |l'estomac (BeNnon), 117. 

Enfance coupable (Frisounc-Bianc), 531 

Enfant, résistance a la fatigue (Lesace et 
Coiuin), 236. 

—, états méningés curables (Comry), 204,363. 

—, encéphalite aigué (Comsy), 237. 
—, séquelles nerveuses et mentales de 
l’encéphalite (Lucas et SourHarp), 238. 
—, paraplégie spasmodique hérédo-syphi- 
litique (Marran), 362, 

—, hévroses et psychonévroses (RosEn- 
BLUTH), 766 

Enfer (Catalogue de I'"— de la _ Bibliothé- 
que nationale) (Vincnon), 120. 

Enophtalmos traumatique(ArMsrcsTen), 
358. 

Entophiques (Mouches volantes physio- 
logiques et p A wowace —) (Scrini), 360. 

Entourage (Influence de |’— sur la for- 
mule des délires mélancoliques) (Brianp 
et Vincnon), 383 

Epanchement. V. Intra-cranien. 

mpceayentte granuleuse, anatomie patho- 
ogique et pathogénie (Mancutiges), 231. 

mycosis et syphilis cérébrale hérédi- 
taire tardive. Guérison par l’iodothérapie 
(Pav’.-Boncour), 32. 

—, aphasie motrice et surdité post- 
paroxystique (Peruera), 409. 





Epilepsie, association avec |’athétose) 
(Souxnorr), 446 

—, tétanos subaigu terminé par la guéri- 
son (Lesieur et Mituavup), 429. 

— et paralysie générale (MaiLuarp et ALa- 
JOUANINE), 503 

— au Caucase (Ertxon), 521. 

—, expériences sur l'association des idées 
(Haun), 520. 

—, influence de l’émotion dans la patho- 
génie (Rootet), 524. 

— (TikHomtrorr), 521. 

—, influence de la menstruation (TovuLousE 
et Marcuanp), 521. 

—, étiologie. Réle de la syphilis, recherche 
par la réaction de Wasserman (AUBLANT), 
523. 

— avec impulsions érotiques, fétichisme 
du mouchoir chez un fréleur, fétichisme 
de la soie eae une voleuse {Brianp et 
SaLowon), 523 

— diététique (Ropiet), 524 

—, traitement par les ferments lactiques 
(Ropiet), 524. 

—, genése et traitement (pe Fieury), 525. 

— (Luminal dans |’—) (Papovant), 526. 

—, traitement chirurgical (Tearacor), 526. 

—, association avec I'hystcrie (Serxarimorr 
et SouxHanorr), 526. 

— (Diagnostic de l’— et de la paralysie 
générale) (Vicounoux), 648 

— (Myoclonie et —. Syndrome d’Unver- 
richt (AustreGesico et Ayaes), 746-750. 

—, cure bromique et régime hypochloruré 
(Papovani), 768. 

— choréique (MikuatLorr), 526. 

— continue ‘Encéphelite’ 1 localisée de la 
zone motrice corticale gauche avec —) 
(KrumHo.iz), 238 

— corticale familiale (Rutr), 524. 

— de Kojevnikoff, anatomie pathologique 

ALFEEvsky), 522. 

— émotionnelle (FLournnoy), 767. 

— essentielle, traitement chirurgical (TER- 
RACOL), 526. 

— familiale (S101), §22. 

— — Jacksonienne (Cuavvert), 547. 

— — (Ictus, — et asthénomanie (Benon et 
BonvaLiet), 416. 

— — (Arrét de développement.du membre 
supérieur gauche consécutif 4 une hémi- 
pléegie cérébrale infantile; —. Astéréogno- 
sie). (PELiss1en et Kress), 453 

— — a début tonique et angiocarcinome 
du cerveau (Lewanpowsky et Se.sere), 
517 


— — (Abcés cérébral a évolution trés lente 
et apyrétique, — et aphasie, ayant dis- 
pes aprés craniectomie, mort par 
iypertension intra-cranienne) (CLAUDE, 
Tovucnarp et Rovurtzarp), 795. 

— larvée et démence (Ducosté et Ductos), 
523 

Mphaptiiermss, (coNVULSIONS) chez un 
paralytique général traité par le salvar- 
san. Accidents du salvarsan et réaction 
d’Herxheimer (Lerevpe et Janin), 657. 

Epileptique (pémence) a forme de P. G 
(MAILLARD et ALAJOUANINE), 503. 

— (iptotie) (Nevi multiples dans un cas 
d’idiotie —) (Quarto), 523 
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Rpiloptiqne (MYOCLONIE) familiale 

AZIO) 
— (Paramyoctonus) (Lompaarno), 522. 

Epileptiques (symprémes) dans les états 
thyroidiens a 47. 

Epileptoides (atraques 
(HavBerstapt), 475-4185. 

Epiphysaire (Virilisme —) (Sicarp et 
facuenav), 85 

— V. Pinéale 

ae (Trépanation dans un cas 

— du cuir chevelu ayant envahi le 

oe et la dure-mére) (p—E Marte), 325. 

Equilibration, troubles dans la ménin- 
gite tuberculeuse (p’Esrine), 422 

Equivalents (Méthode des —. Etude des 
processus de comparaison) (GeMELtI). 229 

Erythromélalgie (Scuinmacnenr), 572. 

Escroqueries (Utilisation d'un débile 
délirant pour commettre des —) (Brianp 
et Satomon), 532. 

Esthésiométre (Nouvel —) (Avensacn), 


des dégénérés 


514, 

Etats. V. Hallucinatoire, Maniaque (Exci- 
tation, Meningé, Mentaux, Oniriques, Para- 
noide.) 

Etre (D’ou nait la conscience de notre 
étre ? Comment devenons-nous conscient 
de |'— ?) (Heverocn), 825 

Eunuchoide (icGantisme) Troubles de la 
sécrétion interne du testicule (Resarru 
et Gnavier), 697 

Excitabilité électrique neuromusculaire, 
altérations dans les lésions périphériques 
du nerf homologue (Guitarpvuccr), 43 

— — de l’écorce cérébrale du lapin, varia- 
tions dans des conditions anormales 
(Cavazzani), 92 

— — des circonvolutions frontale et parié- 
tale ascendante (Lewanpowsky et Si- 
mons), 488. 

Excitation (Localisation de l'— dans la 
méthode monopolaire chez l'homme 
Péles réels et poles virtuels dans deux 
organes différents) (BourcuiGNon), 553- 
558 et 587 

— de fermeture (Différences apparentes 
d’actions polaires et localisation de I'— 
dans la maladie de Thomsen) (Boureut- 
GNON et Lavgrer), 93. 

—double des nerfs. Technique (Ozorro), 188. 

— mécanique du ganglion coccygien (Cy- 
RIAX), 685. 

— réflexe (Réflexe rythmé 
opposée a une inhibition réflexe 
RINGTON), 684 

Excitation (éTats) V. Maniaque. 

Excito-dépressive (rsycnose) (Psychose 
périodique complexe, délire d’interpréta- 
tion, —, obsessions et impulsions) (Dive 
et Carras), 70 

Exhibitionnisme, attentats a la pudeur 

par deux dégénérés saturnins, alcoo- 
iques (Brianp et SaLomon), 537 

Exophtalmie consécutive 4 une inflam- 
mation des muscles extrinséques de 
lceil (CHEvaLLeREAv et Orrret), 39. 

Exostoses multiples (Rachitisme, — frac- 
tures spontanées, retard de la consolida- 
tion chez une enfant atteinte de syphilis 
héréditaire) (Kinmisson), 254. 


produit par — 
(SHER- 
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Exostoses multiples héréditaires (Cazat), 
431 


Expertise psychialrique dans l'armée : 
origines et dispositions de sa réglemen- 
tation officielle (Simoni), 534. 

Extraits de goiire (Résultats des injec- 
tions intraveineuses d’— sur la pression 
sanguine) (BLackrorp et Sanrorp), 45, 


F 


Face (atrnopuie) bilatérale (Hearz et 
Jounson), 698. 

— (Mouvements, insuffisance congénitale) 
(Guruaie), 765. 

— — spasmodiques (Paralysie pseudo-bul- 
baire avec — simulant le rire) (O£rtiN- 
GER), 755. 

— V. Hémiatrophie faciale, Hémi-hypertro- 
phie de la face, Paralysie faciale. 

Faim. (Anorexie mentale. Ses rapports 
avec la psychophysiologie de la —) 
(NoguBs), 562. 

Familiale (Gliose spinale chez trois 
membres de la méme famille; possibilité 
d'une forme —) (Price), 691. 

Familiale spasmodique (Paralysie —) 
(Tcuovucounorr), 520. 

— (EpiLepsie) (Sroxt), 522. 

Familiales (psycuoses) (Demay), 5 

Faradique (réaction) (Emploi on 
tané de deux courants en électro-dia- 
gnostic et en électrothérapie. — latente, 
farado-galvanisation galvano-galvanisa- 
tion). (Bapinsx1, DeLnenw et Jankowski), 
191. 

Farado-galvanisation (Emploi simul- 
tané de deux courants en électroth¢rapie. 
Réaction faradique latente, —, galvano- 
galvanisation (Basinss1, Detnerm et 
Jarkowse1), 194. 

Fatigue (Résistance ala — chez le jeune 
enfant) any et Coin), 236. 

— des nerfs & myéline de la grenouille 
(TiGerstept), 753. 

— nerveuse (Hydrothérapie) (Pore), 582. 

Faux policiers mythomanes (Dupre, ABADIE 
et Getma), 535 

Ferments. V. Abderhalden. 

— lactiques et traitement de l’épilepsie 
Roptret), 524 

Fétichisme du mouchoir chez un fréleur, 
fétichisme de la soie chez une voleuse 
de grands magasins (Brianp et SaLomon), 

2? 

Fibres 4 myéline (Méthodes rapides pour 
la coloration des —. Coloration simul- 
tanée des lipoides cellulaires (Ziveri), 
173-174. 

— —, loi du tout ou rien (Lopuo.z), 752. 

— radiculaires longues (Dissociation cuta- 
néo-musculaire de la sensibilité et syn- 
drome des — des cordons postérieurs) 
Sovugvues), : 

— nerveuses, relations entre leur diamétre 
et leur rapidité fonctionnelle (Lapicoun 
et Lecenpre), 564. 

— — — (Syndrome des — des cordons 
postérieurs, autopsie) (Deering et JuMEN- 
rie), 274. 
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Fibrillation auriculaire (Block total et — 
sans accidents nerveux) (GALLAVARDIN et 
Durovnt), 355 

Fibrolysine dans le traitement du ver- 
tige de Méniére (Saco), 704. 

Fibrosarcome V. Cerveau (Tumeurs). 

Fiévre par piqtire des centres comme 
expression du pouvoir régulateur ther- 
mique (Freunp), 635. 

Filariose sanguine (Pseudo-tabes et —) 
(Bapinski et Gautier), 856. 

Placcidité (Hémiplégie cérébrale avec —, 
alrophie et perte des réflexes) (Dercum), 
518. 


Foi et superstition dans l'ancien temps 
(GabELIvs), 376 

Foie (Lésions syplhilitiques du — et du 
crane) (Hanns et Farnise), 31. 

— (Affection concomitante du 

du —) (Scni'rre), 356 
(ances) (Abcés amibien du cerveau 

opéré aprés plusieurs rechutes de dysen- 

terie et deux —) ‘Lecranp), 754 
(Gommrs) chez un tabélique devenu 

paralytique général (Vicourorx et HErts- 

SON-LaPanne), 645 

Folie (Rapports de 
(Partani), 379 

— (Génie et —) (Viavianos), 576. 

— @ deux. Deux sceurs perséculées posst- 
dées. Hallucinations de la vue et de 
l'oule. Hallucinations psychomotrices et 
de la sensibilité générale (ALLAMAN), 
544. 

— a trois (Nonpmann), 545. 

— V. Double forme 

Fols incurables (Hospital des — de Tho- 
mas Garzoni) (Vincnon), 131. 

Fonction. V. Vasomotrice. 

Formes. V. Nerveuses 

Fracture. V. Crane 

Fractures spontanées (Rachitisme, exos- 
toses multiples, —, retard de consolida- 
tion chez une enfant atteinte de syphilis 
héréditaire) (Kinsisson), 254. 

Franke (Traitement des crises gastriques 
du tabes par l'opération de —) (Mav- 
CLAIRE), 242 

Freud (Troubles nerveux fonctionnels et 
la théorie de —) (Liasse), 520. 

— et Bleuler (Eamaxow), 824. 

Friedreich (ataxie pe) chez une jeune 
fille mal développée (Taytor), 243 

Frontale foro | na (CIRCONVOLUTION), 
excitabilité électrique (Lewanpowsky et 
Simons), 188. 

Frontaux (Loses) physiopathologie (Cur- 
TI), 355 

— — fonctions (Aranassierr), 544 

— —, lésions traumatiques (Koroscnko), 
515. 

— —, symphyse méningée dans la paraly- 
sie générale (Trenec), 645. 

— — (Tumeur épithéliale primitive de la 
face orbitaire avec hémianopsie et névrite 
optique homologues) (Latenet-Lavas- 
TINE), 789 

Fugues et suicide par onirisme au cours 
des maladies infectieuses (Porot), 442. 

Fumeurs (I’sychologie des —) (BirstE1y), 
768. 


cerveau et 
la —) 


l'art et de 
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G 


Galvanique (Désorientation et déséqui- 
libration provoquées par le courant —) 
(Basinsxt), 409. 

Galvano-galvanisation (Emploi sinm!- 
tané de deux courants en ¢lectrothérapie. 
Réaction faradique latente, farado-galva- 
nisation, —) (Bapinsk1, DeLnenm et Jan- 
Kkowsk!), 191. 

Galvano-tonique (Contraction — dans 
la réaction de dégénérescence avec 
hypoexcitabilité galvanique) (DeLuer»), 
191, 192. 

Ganglion. \V. 
Spinauz. 

Ganser (sympTome De) et puérilisme men- 
tal chez une ancienne maniaque (Liver), 
117. 

Gélatine substitution au baume dans 
les préparations microscopiques (Epiy- 
GER), 544. 

Gelure (Mal perforant consécutif 4 une —) 
(Acnarp et Lestanc), 138. 

Gémisseurs (Les aliénés — 
Duwots), 436. 

Génie et folie (Viavianos), 576. 

— litléraire et folie maniaque dépressive 
(Re), 384. 

Génitales (Gianpes) (Lipoides des —, 
leur importance dans la physiolcgie, la 

athologie et la thérapeutique) (Paruon, 
JumiTResco et Dan), 369. 

— — rapports avec le cerveau et l’orga- 
nisme (Louse), 379. 

Gigantisme eunuchoide. Etude des 
troubles de Ja sécrétion interne du testi- 
cule (Repattu et Gravier). 697. 

— infantile, étude clinique (Ascenzt), 254. 

Glandes. V. Pinéale, Sécrétion interne, 
Sexuelles. 

Glandulaire (ixsurrisaxce) ct anormaux 
passifs dans l’'armée (Cot et Durty), 548 


Coccygien, Sphénopalatin, 


Skcias et 


Glandulaires (Cuti-réactions, (Parson 
et Satint), 875. ; : 
Gliomatose centrale avec oblilération 


diffuse du canal cét ¢bro-spinal (Finng),519 

Gliome du corps calleux et du lobe 
pariétal gauche. Apraxie. Mert par ponc- 
tion lombaire (Latcnet-Lavastine et 
Lévy-Vatensi), 250 

Gliose. V. Spinale. 

Goitre (Action des extraits de — sur la 
pression sanguine) (Biackrorp et San- 
ForD), 45. 

— et paralysie agitante (Scuorz), 375. 

— exophtalmique. V. Basedow. 

Gommes. V. Cerveau, Foie. 

Grand dentelé (Altrophie unilatérale 
du — et myopathie progressive) (GaiL- 
Larp), 53. 

Graphologiques (Signes — de la débi- 
lite mentale) (Lomer), 703. 

Grippe a début méningé avec ictére 
infectieux (Spr1LtMann et Benecu), 364. 

— et asthénie périodique (BENon), 441 


Grossesse, troubles mentaux (Bourget), 
166, 389. 
Guérisons tardives étudiées en élles- 


mémes et dans leurs rapports avec le 
divorce (BLANcHaARD), 538. 
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Guillain-Thaon (srnprome pE —)(PILATE- 
MARTSINKEVITSCH), 34. 

Gymnastique électrique (Spondylose 
rhizomélique et obésité traitées par 
la —) (Lasse, Laguerniéne et Nuytren), 
429. 

— médicale comme prélude a l'éducation 
physique des enfants arriérés (Cyatax), 
704. 


Gynécologie (Anesthésie spinale en —) 

(Bascock), 387. 
(GeLtuorn), 387. 

@ynécclogiques (aFFEcTIONsS), valeur 
de leur gueérison dans les psychoses 
(K6n1no et Linzenmeten), 59. 

os SS avec les névroses (Graves), 
57 


H 


Habsbourg (Amour de la mort cliez 
les —) (Latenet-Lavastine et Mersey), 

Hallucinations (Délire systématisé mo- 
difié par un état aigu d’excitation 
maniaque avec —) (Kiippet et Matter), 
6 


— et dissociation de la 
(Batter et Matter), 117. 
— physiologiques et pathologiques (Bern- 

Hem), 118 

— dans la psychose maniaque dépressive 
(Pease), 382. 

— dans les lésions en foyer du cerveau 
(Jouxowsky), 414. 

— et illusions multiples (Barat), 825. 

— modalités cliniques (MasseLon), 826. 

— psychomotrices (Paralysie générale ayant 

ébuté par des — verbales obsédantes 
et tendance au suicide) (Rone. et CerL- 
Lier), 503. 

— — chez deux smurs perséculées possé- 
dées (ALLAmAN), 545. 

— visuelles (Action psychique de la mesca- 
line et mécanisme des —) Knaven el 
MaLoney), 830. 

Hallucinatoire (AMENTIA). 
aigué (LucanGett), 238. 

— (ETAT) avec exagérations périodiques 
symptomatiques d'une hypertension in- 
tracranienne (Ciaupe), 164%. 

— (psycnose) chronique et désagrégation 
de la personnalilé (Batter), 118 

longue évolution sans réaction 
notable (Couuin, Terrien et VINCHON), 
166. 

Hallucinatoires (Délire de perséculion 
a base d'interprétations délirantes, tra- 
versé par des épisodes — d'origine 
toxique) (Vicouroux), 64. 

Halluciné de l’ouie (Pseudo-surdité ver- 
bale pure chez un —) (Ceitiigr el ALa- 
JOUANINE), 388 

Hallucinose. Hallucinations visuelles et 
auditives sans idées délirantes (Dcrovy), 


personnalité 


Encéphalite 


— —a 


164. 

Heine-Médin (Relations entre les réac- 
tions méningées de la poliomyelite et la 
maladie de —) (AcurLar), 198. 

— V. Poliomyélite. 
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Hématomes. V. /ntra-duraur 

Hématomyélie, étude clinique et ana- 
tomo-pathologique (Sirvan), 401. 

— aprés laminectomie simple. (Babinski et 
Barre), 784. 

Hémianesthésie cérébrale infantile 
Hémiplégie motrice légére localisée au 
membre supérieur dans les muscles 
intérosseux et les muscles du pouce. 
Dysmétrie. Asynergie. Syncinésie. Athe- 
tose du new peaucier et des doigts 
(AnpRE-Tuomas), 148. 

Hémianopsie avec réaction pupillaire 
hémianopsique, autopsie (Desentne et 
JumenTIE), 273. 

— (Craniectomie décompressive dans un 
cas de syndrome d'hypertension avec —) 
(Veter et ne Marre), 446. 

— (Tumeur épithéliale primitive de la face 
arbitraire du lobe frontal droit avec — 
et névrite optique homologues) (La1gNeEt- 
Lavastinge), 789. 

— droite, hémiplégie et diabéte. Démence 
organique avec accés confusionnels tran- 
sitoires (Beaussart), 437. 

Hémianopsique (Valeur diagnostique 
de la réaction punillaire hémiopique et 
phénoméne — du prisme) (WaLkER), 
638. 

Hémiatrophie de la moilié gauche du 
corps (Bonnet et Garé), 253. 

—facialecontemporaine d'une hémiatrophie 
dorsale du cété opposé (GaLimBERTi), 
233. 

— — Paralysie radiculaire du plexus bra- 
chial d'origine traumatique et datant de 
lenfance avec syndrome sympathique, — 
et troubles sensitifs étendus) (DesERtne 
et Kress), 324 

— bilatérale (Heatz et Jounson), 698. 

— néo-cérébelleuse. V. Cervelet. 


Hémi-bulbaire (synnnomwe). V. Bul- 
baire 
Hémichorée droite avec signes orga- 


niques (AmaLnic), 416 

Hémihypertrophie (Nevi avec — du 
eété droit et angiomes wiultiples du 
eété gauche) (ALLaine), 252 

— de la face (ABRAHAMSON), 253. 

Hémilipomatose, V. Lipomatose. 

Hémiplégie (Ligature de la carotide 
primitive avec — immediate transiloire), 
(Santy), 416 

— diabéte et hémianopsie droites. Demence 
organique avec accés confusionnels 
transitoires (Beaussarr), 437 

— avec nevus trés étendu (Cockayne), 
ido. 

— alterne (Sclérose en plaques avec —) 
(Conos), 226-223. 

— cérébrale avec flaccidilé, atrophie et 
perte des réflexes (Dencum), 518. 

— hystérique avec spasme de la main 
(Rosensiatn), 520 

— infantile (Arrét de développement du 
— supérieur gauche consécutif a 
une —) (Pé.issrern et Kress), 4E3. 

(Signe de Babinski provoqué par 

excitation des téguments de tout le 

cété hémiplégié dans un cas d’'—) (GuiL- 

LAN et Dusois), 644 
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Hémiplégie motrice légére localisée au 
membre supérieur, dans les muscles in- 
terosseux et les muscles du pouce. Dys- 
métrie. Asynergie, syncinésie. Athétose 
du muscle peaucier et des doigts (ANDRE 
Tuomas), 148. ‘ 

— organique, 
Manora), 187 

— —, démarche latérale (Castro), 415. 

— —, troubles mentaux, anosognosie 
(Bapinsk1), 845. 

— patato-pharyngée (Syndrome hémi-bul- 
baire. Hémianesthésie alterne avec dis- 
sociation thermo-analgésique,  triade 
oculo-papillaire sympathique unilaté- 
rale, —) (Denot), 37 

— terminale chez un paralytique général 
(Vicournoux et HEntsson-Laparre). 645 

Hémiplégiques (La rééducation des —) 
(Janxowsk1), 462. 

Hémispasme. V. Spasme facial 

Hémisphére cérébral (Contusion des- 
tructive de l'— droit par coup d’arme a 
feu sans lésion de la paroi cranienne ni 
de la dure-mére) (Gror61), 197 

Hémitremblement (Raideur muscu- 
laire avec — et dysarthrie) (PEvissieR et 
Borer), 722 

Hémoptysies congestives sans lésions 
pulmonaires dans un cas de folie a 
double forme (Auix et Dunan), 383. 

Hémolysines immunisantes (Diflérence 
entre Je sérum sanguin des paralytiques 
et des déments précoces dans leur rap- 
port avec la production d’—) (BEeNgEDEK 
et Deak), 646. 

Hémorragie cérébrale et hémorragies 
protubérantielles (Beaussant), 37. 

— — (Trépanation décompressive du cété 
de l’hémisphére sain dans certains cas 
d’—) (Marie), 196. 

— —, lésion sypbilitique scléro-gommeuse 
du myocarde (Stwon, Fatrise et Hanns), 

415. 

—— (Syndrome méningé au cours d’une 
—) (Levy et Gonnet), 505-508 

— cérébro-méningée chez un _ brightique 
(Bax et Romain), 444 

— méningée du nouveau-né (Tarai), 203. 

— — chez la parturiente (Evziire et Bon- 
NET), 243. 

— protubérantielle et hémorragie cérébrale 
(Beaussant), 37, 

Hépato-pulmonaires (svrpurations) 
(Abcés métastatiques de l'encéphale en 
rapport avec les —) (Courgaup), 357. 

Hérédité vésanique similaire (Demay). 384. 

Hérédo-ataxie Lésions medullaires dans 
quatre cas d’—) (Marie et Forx), 797. 

Herédo-syphilis V. Syphilis héréditaire. 

Herpés dans la méningite cérébro-spi- 
nale. Présence du méningocoque dans 
les vésicules. (Duranp), 420. 

Héroinomanie (Souxsanorr), 426. 

Herxheimer (reaction pe) (Vertige de 
Méniére, sa nature fréquemment syphili- 
tique Guérison par le 606.—) (Miv1an),190. 

Mort aprés convulsions épilepti- 

formes chez un paralytique général 

traité par le salvarsan. Accidents du 

salvarsan et —) (Lerneppg et Janin), 657. 


pelits signes (RomaGna- 
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rene de Viris (GaLEzowsk1), 

Hippocampe (Tuberculose. Ramollisse- 
ment hémorragique du cervelet, du 
pédoncule cérébelleux supérieur, du 
pédoncule cérébral, de la circonvolution 
de Il’— a droite) (Beavussart), 36. 

Histoire des travaux de la Société médieo- 
psychologique et éloges de ses membres 
(Rirti), 528. 

Homicide familial (Délire hypocon- 
driaque par interprétations et réaction 
suicide et —) (Leroy), 384. 

Homme sans cerveau (Epincer et Fiscuer). 
636. 

Homosexualité (Conception de I'—) 
(Bart), 537. 

—, traumatisme et 
(Wirry), 538. 

—, médecine légale (N‘ecxe), 770. 

Hopitaux pour psychopathes(Soutsarp), 
700 

— (Ateliers des — et des asiles) (HLL), 700. 

Horner (synprome) consécutif ala neuro- 
lyse ganglionnaire du trijumeau au 
cours de la névralgie faciale (Sicanp et 
GaLezowsk1), 99. 

Hospital des fols incurables de Thomas 
Garzoni (Vincuon), 121. 

Hydarthrose  intermitiente 
(MicHeLowsky), 246. 

Hydrocéphalie (Cuiii8), 357. 

— acquise par méningite ourlienne (Sicarp), 
706 


maladie infectieuse 


périodique 


Hydro-syringomyélie avec troubles 
trophiques cutanés (NaNnta, Ducuine et 
Dvcutne), 102 

Hydrothérapie des malades psychiques 
(Lustaitzky), 581 

— dans la fatigue nerveuse (Pore), 582. 

Hygiéne de la race et son importance 
pour la culture moderne (Lunppone), 234. 

Hyperalbuminose (Dissoviation albu- 
mino-cytologique du _ liquide eéphalo- 
rachidien. Dissociation par —) (Dennien, 
Euzigre et Rocer), 30 

Hypercytose (Dissociation par —) (Der- 
nten, Euziere et Rocer), 30. 

Hyperesthésie (Syndrome de Brown- 
Séequard incomplet par lésion trauma- 
tique unilatérale de la moelle. Prédomi- 
nance des phénoménes d’—) (Ciavpg et 
Rovittarp), 288. 

Hyperesthésiques (Lignes — de la 
peau) (Catxicaris), 233. 

Hyperphalangie (Gee.vink), 252. 

Hyperplasie compensatrice expérimentale 
de la thyroide chez le chien et le singe 
(Roussy et Ciunet), 792. 

Hyperréponse aux excitations aflectives 
dans le cas de lésions corticales (Ropiy- 
son), 355. 

Hypersensibilisation thyroidienne. In- 
dice opsonique élevé et hypersensibilité 
générale chez les lapins a la mamelle 
(Manpe), 44. 

— Les lapins & la mamelle ont trés peu 
de leucocytes (Mare), 44. 

Hypertension iniracranienne (Etat hal- 
lucinatoire avec exagérations périodiques 
symptomatiques d'une —) (CLauve), 164. 




















Hypertension intracranienne. (Craniec- 
tomie decompressive dans un cas d’'— 
avec hémianopsie) (VELTER et DE MarTEL), 
448 


——, trépanation décompressive et guéri- 
son depuis cing ans. Pseudo-tumeur 
cérébrale (Sovugues), 587. 

Hyperthyroidie (Injection d’eau_ bouil- 
lante dans le traitement de l’'—) (Porren), 
49. 

Hyperthyroidisme et folie maniaque 
depressive (Laronra), 703. 

Hypertrophie musculaire et osseuse 
d'un membre inférieur avec croissance 
exagérée (ANpRE-Tuomas et CHavrovr), 
710 


Hypertrophique (Paralysie —) (Cuatin 
et Nogien), 205. 

mygneee et traitement des alcooliques 
(Weovensky), 695. 

Hypochloruré (ak«ime). V. Epilepsie. 

Hypochondriaque (pELIRnE) par inter- 
prétations avec réaction suicide et homi- 
cide familial) (Leroy), 384. 

Hypoexcitabilité galvanique (Contrac- 
tion galvano-tonique dans la réaction 
de dégénérescence avec —) (DELHERM), 
194 et 192. 

Hypogénitalisme (Dystrophie endo- 
crino-s ympathique ; — avee hémilipoma- 
tose diffuse de la peau) (Barro.orti), 
110. 

peutenss (Paralysie du noyau de |’—) 
(Mo tt), 568 

Hypomoralité, alcoolisme, association 
avec une délirante revendicatrice (CLE- 
RAMBAULT), 70 

Hypophysaire (Infantilisme —) (Sov- 
Ques), 250. 

Hypophyse (tuweur) avec métastases 
osseuse etganglionnaire. Absence d'acro- 
mégalie (Roussy, Masson et Rapin), 783. 

Hypoplasie des membres d'origine céré- 
brale (WesER), 253. 

Hyposthénie (Syndrome _ cérébelleux 
résiduel chez un enfant opcéré d'un 
abcés du cervelet. Prédominance des 
sympl4mes au membre supérieur droit. 
Déviation en dehors dans l'épreuve de 
l’index. Dysmétrie. Hyposthénie et ani- 
sosthénie des antagonistes) (ANpRE-THO- 
mas), 434 

Hypotonicité et hystérie infantile (Cot- 
LIN), 738. 

Hystérie (Comment comprendre I'—. Le 
pithiatisme) (Simon), 432. 

— et chirurgie (Picove), 432. 

—, mémoire des fails récents (Horwitz), 
433 


—, faux diagnostic (Wacusmuta), 433. 

—, association avec l’épilepsie (SExarimorr 
et Soucsanorr), 526. 

—, traitement (Soiuier), 562. 

—, association 4 la psychose maniaque 
dépressive (SoukHanorr), 702. 

—, anurie avec élimination supplémentaire 
de l’urée (Guisy), 766. 

— et émotion (Baninski1 et Dacnan-Bovve- 
RET), 819. 

— infantile (Hypotonicité et —) (Coxxty), 
738. 
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dinal (Caruicarnis), 558-5 
— (BLEPHAROSPASME) intermittent (Sanz), 
767 


Hystérique (anestuesie) a type longitu- 
60. 


— (BAILLEMENT) (Desmangquert), 433. 

— (HEMIPLEGIE) avec spasme de la main 
(Rosensiatn), 520 

Hystériques (psycuosgs) (Sciiar), 434. 


I 


Ictére infectieux (Grippe & début méningé 
avec —) (Spittmann et Benecu), 364. 

Ictus, épilepsie jacksonienne et asthéno- 
manie (Benon et BonvaLtet), 116 

Idéaliste passionné de la justice et de la 
bonté (Dine et Levégue), 62. 

Idéation paralogique (Sovuxuanorr), 768. 

Idio-musculaire (conrractiwNn) dans la 
polynévrile (Durovur), 583 

Idiot épileptique microcéphale (Cerveau d’ 
—) (Jacguin et Marcuanp), 165. 

— microcéphale Baptiste (Riva), 545. 

Idiotie (Etiologie. Réle de la syphilis ; 
sa recherche par la réaction de Wasser- 
mann) (AUBLANT), 523. 

— (Manie et —) (Benon), 703. 

—, fréquence relativement au sexe (Hot- 
LINGWORTH), 704. 

— amaurolique, deux cas (MaGnus), 546 

— — de Tay-Sachs, étiologie, pathogénie 
et anatomie pathoiogique (Savini-CasTaNno 
et Savini), 546. 

— épileplique, nevi multiples (Quarto), 523. 

— mongoloide (Monerti), 545 é 

Illusions dans le champ des sensations 
tactiles (Gemeu.1), 377. 

— et hallucinations multiples (Banat), 825. 

Image mentale et réflexes conditionnels 
dans les travaux de Pawlow (Dontcnerr- 
Dezeuze), 811. 

Images, substitution aux sensations. Cas 
d’hallucinations et d’illusions multiples 
(Barat), 825 

— verbo-motrices (CLAPAREDE), 689. 

Imaginatifs (Etats meotaux —) (TrENEL 
et Rayner), 65. 

Imagination (pétire v’)(Lisert), 66. 

— — (Carcras et Teraien), 66 

— — (Be_ceraup et Faorssant), 7v4. 

— combinatoire et créatrice chez les ma- 
lades psychiques ( VLapytcuko), 825. 

Imaginative (Amnésie fonctionnelle 
rétro-antérograde post-émotive chez uve 
prétentieuse —) (LaigNet-Lavastine etvu 
Caste.), 747. 

— (psycHose) & longue évolution sans réac- 
tion notable (Corttwn, Terrien et Vin- 
cHon), 166. 

Immigration et prophylaxie de l'aliéna- 
tion mentale (SaLmon), 381. 

Immunité passive (Durée de |'— contre 
la toxine tetanique) (Ruenicer), 107. 

Impulsions (Psychose périodique com- 
plexe. Délire d'interprétation, psychose 
excito-dépressive, obsessions et —) (Dive 
et Caraas), 70. 

— érotiques (Epilepsie avec —, fétichisme 
du mouchoir chez un frdleur) (Batano 


et Satomon), 523. 
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Impulsions morbides, psychothérapie 
detournante (BecuTenerr), 540. 

—_ oniriques au suicide (Parts), 443. 

Incontinence nocturne d'urine (Spina 
bifida oceulle et —) (Scuannke), 759. 

Indes (Maladies mentales aux —) (Cov- 
cHoup), 58. 

Index (Syndrome cérébelleux résiduel 
chez un enfant opéré d’un abcés du cer- 
velet. Prédominance des symptOmes au 
membre supérieur droit. Déviation en 
dehors dans l'épreuve de I'—) (ANpRE- 
Tuomas), le 

Indice opsonique élevé et hypersensibilité 
générale chez les lapins a la mamelle 
Manse), 44. 

Inertie sysiématique (Stéréotypies: —, 
perte des notions de temps consécutives 
4 une crise d’alcoolisme aigu) (VALLon), 
166 

Infantilisme, deux cas (Sencert et Ha- 
MANT), 250. 

— — (ZunpEt), 698. 

— hypophysaire (SovgueEs), 250. 

— rénal (Comusy), 250. 

Infectieuses (maLavres) (Fugues et sui- 
cide par onirisme au cours des —) (Po- 
not), 442. 

Infections. V. Charbonneuse, M ngo- 
encéphalique. 

Infériorité  constitutionnelle, rapports 
avec léducation et le crime (Tomas), 
533. 

Influence (vétine v’) (Mienarp), 5ét. 

Inhibition réflere du clonus de la rotule 
(Marnie et Forx), 496. 

— — du muscle squelettique (Forses), 512 

— — comme facteur de la coordination des 
mouvements et des attitudes (SHerrinc- 
TON), 634 

— — (Réflexse rythmé produit par excita- 
tion réflexe opposée 4 une —) (SHERRING- 
Ton), 684. 

Inhibitions (Localisation des — dans la 
moelle de la grenouille strychnisée) (Sa- 
TAKE), 542. 

Injections d'iodure de sodium et de ca- 
codylate de soude dans les étals mélan- 
coliques (Cuampton), 383. 

— de sérum salvarsanisé in vitro et in vivo 
sous l’arachnoide spinale et cérébrale 
dans le tabes et la paralysie générale 
(Martnesco et Minga), 337-347. 

— de tuberculine dans la paralysie géné- 
rale (Jouxowsky), 662 

— intra-craniennes médicamenteuses (P ic- 
Qce), 660. 

— intra-rachidiennes de mercure et de néo- 
salvarsan dans la paralysie générale (Lu- 
BimorF), 660. 

— (Leévy-Brne), 664. 

— (Pace), 662. 

— (Manis et Levaviti), 662. 

— — — et de néosalvarsan dans la syphi- 
lis nerveuse (Ravaut), 664, 

— — de sulfate de magnésie dans le traite- 
ment de la chorée de Sydenham (Feti- 
ziaNt), 210. 

— intraveineuses de sublimé (Méningite cé- 
rébro-spinale diplococcique guérie par 
les —) (MonvoLPo), 693. 





Injections sous-cutanées d’oxygéne, guéri 
son rapide des psychoses aigués (Tov- 
Louse et PuiLiet), 5381. 

— sous-dure-mériennes de bromure de so- 
dium dans le traitement du délirium tre- 
mens (Kramer), 695. 

Innervation de quelyues muscles de la 
cuisse dans le réflexe d’essuyage de la 
grenouille spinale (Beritorr), 513 

— radiculaire des muscles abdominaux 
(Sénensercn), 629-634. 

Insomnie des psychopathes. Recherches 
sur l’échange des substances puriniques 
(SanGuINETTI), 379. 

Instabilité. V. Choréiforme, Thyroi- 
dienne. 

Instinctives (i:enversions) (TAsTEVIN), 
58 


Insuffisance. V. Glandulaire, Pluriglan- 
dulaire, Thyroidienne 

Intermittente (psycuosr) (Attentat a la 
pudeur par un dégénéré saturnin, alcoo- 
lique, alteint de —) (Barano et SaLomon), 
537. 

Interprétation (née) (Forme associée 
du —; son autonomie clinique et sa place 
nosographique) (Goraiti), 60. 

— —, deux observations (Dccosté), 64. 

— — et psychose maniaque dépressive 
MASSELON), 61. 

— — (Psychose périodique complexe. —, 
psychose cxcilo-dépressive, obsessions 
et impulsions) (Dine et Gannas), 70. 

— délirante (Délire de persécution a base 
d’—, traversé par des épisodes halluci- 
natoires d'origine toxique) (Vicourovux), 
64. 

— —et perceptivité cénesthésique (Cour- 
BON), 257. 

— passionnée (Psychose & base d’—. Idéa- 
liste passionné de la justice et de la 
bonté) (Ding et Levégue), 62 

Interprétations et réactions de défense 
(Buonver et Pecisster), 738 

Interprétato-hallucinatoire (pELIne), 
systematique, chronique, sans affaiblis- 
sement démentiel (GaLtats), 63. 

Interprétatrice (Etude d’une —) (Linert 
et Deway), 829 

Intoxication acide (Altérations histolo- 
giques des centres bulbaires)(LucrBet1), 
638 

Intoxications. V. Manganése, Oxyde 
de carbone, Quinique, Sulfure de car- 
bone. 

Intra-cranien (#PpANcHEMENT) dd a la 
rupture d’un affluent du sinus latéral, 
suture, guérison (Morestin), 195 

—duraux (ascks) d’origine otique (Avi- 
Niger), 244. 

— — (wEmaATomeEs) (Bycuowsk!), 572. 

Invalidité iniellecituelle et morale dans 
les écoles (Marner et Gawsoux), 547, 

8 


Inverti. V. Seruel. 

Iodure de sodium (Injections d’'— et de 
cacodylate de soude dans les états mé- 
lancoliques) (Cuampton), 383. 

Iris, hétérochromie (GaLezowsk1), 359. 

Irritabilité de l'arcréflere dans des con- 
ditions asphyxiques (Porter), 513. 
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J 


Jackson (syNpRoME pe) par ramollisse- 
ment bulbaire (Largnet-Lavastine), 486. 

Joie (La—. Psychologie normale et pa- 
thologie) (TastEvin), 54. 

Jugement (Etude des processus du — 
par les méthodes expérimentales psycho- 
logiques) (Marserzky), 825. 

Juifs (Paralysie générale chez les —) (S1- 
CHEL), 649. 

Jumeaux (Psychose maniaque dépres- 
sive chez des —) (Pranetra), 382. 


K 


Karvonen (Réaction pbs) pour le dia- 
gnostic de la syphilis et de Ta paralysie 
générale (Veness et Szapo), 645 

Korsakow (psycHosE DE — 
445. 

Kummel-Verneuil (watapie pe) (Ro- 
RERT), 430 

Kyste hypatique. V. Cerveau. 


(Lavame), 


L 


Labio-glosso-laryngée (Méningile sy- 
philitique avec paralysie — complete, 
mais transitoire d'origine pseudo-bul- 
baire) (Massary et Cuare.in), 284. 

Laminectomie simple (Hématomyélie 
aprés —) (Bastnsxi et Barre), 

Landry (?anaLysie bE) due & une intoxi- 
cation par le salvarsan (FLEISCHMANN), 40. 

——, un cas (Jones), 40. 

Langage, restauration dans l’aphasie de 
Broca (Desentne et ANpae-THomas), 686. 

— articulé chez l'homme normal et cliez 
l'aphasique (Froment et Monon), 687. 

— (TROUBLES) agrammatiques (Fondements 
psychologiques de la question de l’apha- 
sie) (Pick), 486. 

Lange (réaction DE) avec l’or cclloide et 
le eames cérébro-spinal (MATZKEVITSCH), 
514 


Laryngé + ~ on (Nerf —) (Rawapier 
et ViGNgs), 

Lécithine (Médication de l’amblyopie 
nicotinique par la —)(pe Wake), 99. 

Lenticulaire (Noyav), dégénération as- 
sociée & la cirrhose du foie (Henaict),97. 

——, calcification partielle (Beaussanr), 98. 

—— (RAMOLLISSEMENT) ct hémiplégie ter- 
minale chez un paralytique général (Vi- 
gouroux et Héaisson-Laparne), 645 

— (synnrome), rigidité paralysante de l'état 
de veille (Davipenkorr), 97 

— —,raideur musculaire avec hémitrem- 
blement et dysarthrie (Petisster et Bo- 
REL), 722. 

Lépre, traitement par les injections in- 
traveineuses de salvarsan et les piqires 
d’abeilles (Gaucuer et Borner), 427 

Leucocytaire (Symptémes cérébraux 


chez un bouledogue associés 4a I’infiltra- 
tion — des vaisseaux et des membranes 
du cerveau et 

356. 


de la moelle) (Batten), 
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| Leucocytes (Hypersensibilisation thy- 
roidienne. Les lapins a la mamelle ent 
trés peu de —) (Manse), 44. 

— (Désintégration des lissus nerveux, rdéle 
des —) (MALEsPINE), 230. 

— (Résistance des — dans quelques mala- 
dies mentales) (Rawetta et Zuccaat), 
704 

Lésions traumatiques. V. Cerveau. 

Leyden-Meebius (Atrophie musculaire 
progressive d'origine myopathique, type 
— a début tardif) (Cave et Gover), 206. 

Ligature. V. Carolide primitive. 

eaecyutsegte progressive 
373 

Lipoides cellulaires (Méthodes rapides 
pour la coloration des fibres 4 myeéline 
Coloration simultanée des —) (Zivent), 
173-174. 

— des ovaires (Pannon, Dumitresco et Nis- 
SIPESCO), 36 

— des glandes génitales, importance dans la 
physiologie, la pathologie et la théra- 


(WeseEr), 


peulique, (Paruon, Doemrraesco et Dan), 
369 

— de la substance nerveuse (Sprono et Pa- 
Lozzt), 563 


Lipomatose (Dystrophie endocrino-sym- 
pathique; hypogénilalisme avec hémi— 
diffuse de la peau) (Bartotorri), 110. 

Liquide. V. Céphalo-rachidien 

Lobss. V. Frontauz. 

Localisations. V. Cerveau, 

Loi (Défauts de la — actuelle 
lades 
531. 

— de 1838 (A propos du projet de ré- 
forme de la — concernant les aliénés), 
331 


Cervelet. 
sur les ma- 
8 psychiques inculpés) (KorystyNsky), 


— —, le projet de révision (Batter), 530. 

Luminal dans les états d’excitation et 
dans l'épilepsie (PApovant), 526. 

— dans la pratique psychiatrique (Sa- 
LERNI), 582. 

Lymphocytose (Tabes sans — raclii- 


dienne) (Witutaws), 519. 
Lympheedéme chr ry segmentaire (S1- 
carp et Hacuenav), 5 


M 

Macrogénitosomie précoce (Co..in et 
Hevver), 729. 

Maculateur de statues agissant dans un 
but philanthropique (Baranv et SaLomon), 
538. 

Magma albumineux (Ataxie aigué. a gué- 
rison rapide. — d'origine cytologique 
obtenu par ponctionlombaire) (Merve), 94. 

Mains (Poliomyélite affectant les muscles 
des deux —) (Jewessury), 204. 

Maladies. V. Heine-Medin, Infectieuses, 
Mentales, Sommeil, Thomsen. 

Malaria pernicieuse, forme cérébrale (Pat- 
TERSON), 695. 

Mal perforant consécutif A une gelure 
(Acuarp et Lesianc), 138. 

— — buccal et paralysie générale (Cuom- 
pret, Izarnp et Leciercg), 650. 





— — plantaire et air chaud (Rozres), 431. 
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Manganése (intoxication par le —) 
(Jaxscu), 694. 

Maniaque (Puérilisme mental et symp- 
tome de Ganser chez une ancienne —) 
(Liver), 147. 

— (accés), récidive au bout de vingt-cing 
ans (Lenoy), 384. 

— (excitation) (Délire systématisé modi- 
fié par un état aigu d’— avec ballucina- 
tions) (Kuipee. et MaLLer), 64. 

— —(Luminal dans les états d’—) (Papo- 
vAN1), 526. 

— dépressive (psycuose), dysthénies pé- 
riodiques (Tastevin), 58. 

— —et délire d’interprétation (MasseLon), 
61. 

— — et paranoia (Espostto), 67. 

— — et génie littéraire. Dean Swift (Ret), 
381. 

— — chez des jumeaux (Pianetra), 382. 

——, traumatisme, paraplégie (BENon et 
Denés), 382. 

——, valeur pronostique des hallucina- 
tions (Pease), 382. 

— —, cas (Soxatsky), 702. 

—, association a I'hystérie (SovgcHaNorr), 
702 

—, évolution (Souxwanorr), 702 

— et hyperthyroidisme (Laronra), 703. 

Manie et idiotie (Benon), 703. 

— chronique (BeNon et DenBs), 334. 

Manuel de neurologie, tome V. Neurolo- 
gie spéciale (Lewanpowsky), 561. 

Masochisme, étude historique et médico- 
légale (Baerer.Le), 769. 

Médecine des passions (Bowuy), 575 

Médico-légale (Traité de psychiatrie —) 
Husner), 847. 

Mélancoliques (accés) des obsédés dou- 
teurs (ManrcHanp), 541. 

— (pELines) (Influence de l’entourage sur 
la formule des —) (Brianp et Vincuon), 
383. 

— (£TaTs) (Injections d’iodure de sodium et 
de cacodylate de soude dans les —) 
(CHampion). 383. 

Membre inférieur, trophonévrose (Deie- 
RINE et Pé.issien), 292. 

— supérieur (Arrét de développement du 
conséculif a une hémiplégie cérébrale 
infantile. Epilepsie jacksonienne. Asté- 
réognosie) (Peuissten et Kress), 453. 

— — (Monoplégie du — motrice et sensi- 
tive, dissociée. Distribution pseudo-radi- 
culaire des troubles de la_ sensibilité 
(AnorE-Tuomas et Lone Lanpry), 307. 

Membres inférieurs (arFection) mutilante 
(GuiLLatn et Dusors), 298. 

— — (PARALYsIs) avec exagération des ré- 
flexes de défense (Favonsky), 814 

Mémoire des faits récents chez les hysté- 
riques et les psychopathes (Horwitz), 
433. 

Méniére (veerice pe), sa nature fréquem- 
ment ng me Guérison par le 606. 
Réaction de Herxheimer) (Mivtan), 190. 





— —, traitement par la fibrolysine ou la 

thiosinnamine antipyrinée) (Saco), 705. 

Méningé (Grippe 4 début — avec ictére 

— (Spa.tmann et Benecu), 
‘. 





Méningé (Etat) (Poliomyélite aigué chez 
deux enfants d'une méme famille. Para- 
lysies typiques chez l’un, — chez l'autre) 
(Moricueau-Beavucnant, Guyoxnert et Corn- 
BIN), 200. 

— — au cours du paludisme (Poxor), 204. 

— — curable chez les enfants (Camson), 
204. 

— (synprome) d'origine syphilitique ayant 
simulé une allection abdominale (JoL- 
TRAIN), 423. 

— — subaigu d'origine syphilitique (Pier- 
KET et Dunor), 424. 

— — au cours d’une hémorragie cérébrale 
(Levy et Gonnet), 505-508. 

Méningée (sywenyse) fibreuse des lobes 
frontaux dans un cas de paralysie géné- 
rale (TRENEL), 645 

Méningées (rEactions) (Relations patho- 
géniques entre les — de la poliomyélite 
infantile et la maladie de Heine-Medin) 
(AcuiLar), 198. 

— —dans le saturnisme chronique (Bo- 
vert), 204. 

Méninges (ANGiome) vasculaire dans le 
nevus de la face (HEBoLp), 572. 

— (carcinose) dilfuse (Maass), 205 

— (SARCOMATOSE) diffuse (Markus), 516. 

— rachidiennes (Méningile tuberculeuse 
simulant la méningite cérébro-spinale 
chez l'enfant. Lésions trés accusées des 
—) (HALipRE), 421. 

Méningés (processus) (Dosage de l'albu- 
mine rachidienne, aprés ponclion étagée 
vertébrale (Sicarp et Hacvenav), 590. 

— (symetomes) (Abcés temporo-sphénoidal 
avec —) (Emerson), 754. 

Méningite 4 paraméningocoques traitée 
et guérie par le sérum antiparaménin- 
gococcique (WivaL et Welssensacn), 
10 


— —, étude clinique e* bactériologique 
(Dusannic pE ta Rivigre et Dumas), 
105. 

— ad pneumocoques, guérie (Savy et Gare), 
I 


— bacillaire, coagulation massive du li- 
quide céphalo-rachidien (Desre et Pa- 
rar), 761 

— basale ou tumeur de la protubérance 
(Remepy), 569, 

— caneéreuse. étude anatomo-clinique (Hum- 
pent et ALexierr). 571. 

— cérébro-spinale (Morguio), 420. 

— a forme chronique (Despvso.s), 420. 

— —, herpés, méningocoque dans les vé- 
sicules (Duranv), 420. 

— — (Méningite tuberculeuse simulant la 
— chez l'enfant) (Hattene), 421. 

— —, contagiosité (Doprer), 692. 

— — diplococcique guérie par les injec- 
tions intraveineuses de sublimé (Mon- 
DOLFO), 693. 

— éberthiennes et manifestations méningées 
de la typhoide (Wetssensacn), 419. 

— ourlienne. hydrocéphalie acquise (S1- 
carn), 706. 

— séreuse circonscrile de la corticalité cé- 
rébrale (BacHEetier), 203. 

— — ventriculaire (Pseudo-tumeur céré- 
brale et —) (Francais), 364. 
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Méningite subaigué a bacilles de Pfeiffer 
a la suite d'une paralysie spinale aigué 
(Harsnacter et Jacgvor), 363. 

— suppurée (Devaux et Barat), 166. 

— syphilitique avec paralysie labio-glosso- 
laryngée compléte mais transitoire, d’o- 
rigine pseudo-bulbaire (Massary et Cua- 
TELIN), 284. 

paralysie générale, tréponéme 
dans les méninges (Maainesco et Minga), 
641 

— — incurable par le mercure, guérie par 
le salvarsan (Welt), 762. 

— tuberculeuse avec association de ménin- 
gocoque (Beate. et Durnanp), 424. 

— —simulantla méningite cérébro-spinale 
chez l'enfant (Havipre), 424. 

troubles de l’équilibration (v’Es- 
PINE), 422 

— — a forme ébrieuse (LesaGe), 422. 

hémorragique (Vittanet et Des- 
comps), 422. 

Méningites curables 
(Compy), 363. 

— cervicales (Cavités médullaires et —) 
Camus et Roussy), 243-225. 

— optiques (Méninges optiques et — pri- 
mitives) (Bounvigr), 362. 

Méningocoque (Herpés dans la ménin- 
gite cérébro-spinale. Présence du —dans 
les vésicules) (Duranp), 420. 

— (Méningite tuberculeuse avec associa- 
tion de —) (BEaiet et Duranp), 421. 

Méningo-encéphalique  (inrecTion) 
insolite (pa Si.va et ve MeLto), 239. 

Méningo-encéphalite aigué hémorragi- 
que dans!l'infection charbonneuse(Futc1), 
‘ . 


—— et 


chez les enfants 


Méningo-encéphalite chez les hé- 
rédo-syphilitiques (PELLEGRINI), 761. 

— syphilitiques. recherches expérimentales 
(Vanzerti), 762. 

Méningo-neuro-récidives (Accidents 
neuro-méningés du 606. — ou méningo- 
neuro-rechutes syphilitiques thérapeuti- 
ques) (Roser), 204. 

Méningo-typhus (Pacacp), 419. 

Ménopause (l)émence paranoide surve- 
nue aprés la —) (Leroy), 772. 

Menstruation, influence sur l'épilepsie 
(TovLouse et Marcuanp), 524. 

Mental (Examen du fond — dans les dé- 
niences) (BaLcer et Genit-PeRain), 388 

Mentale (aNnomatie), clairs-obscurs (Va- 
Ney), 419 

— (MEDECINE), préjugés (VALLET), 700. 

Mentales (maLapies) aux Indes 
cHovp), 58 

“= réaction de Moriz Weisz (Demos), 

Oo 


(Cou- 


— — (Anatomie pathologique des glandes 
a sécrétion interne dans quelques for- 
mes de —) (Gorrieat), 365. 

— —, signification de l'état du liquide cé- 
phalo-rachidien (Kanpas), 379 

— —, caractére des relations réciproques 
héréditaires (Upine), 528 

— —, urobilinurie (Bourenko), 529. 

— —, thérapeutique (Damaye), 580 

— —, traitement chirurgical (Povssep), 


. 


581. 


REVUE NEUROLOGIQUE, 
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Mentales (mavapies), traitement hospita- 
lier précoce (Barnes), 581 

— —, résistance des leucocytes (RAMELLA 
et Zvuecani), 701. 

— (SEQUELLEs) de l’encéphalite chez l'en- 
fant (Lucas et Sovrnarn), 238. 

Mentaux (Erats) imaginalifs (TrENEL et 
Rayner), 65. 

— (sympromes) de la chorée aigué (Disren- 
pore), 207. 

— (trousLEes) (Sclérose latérale amyotro- 
phique post-traumatique et —) (Mar- 
cuaNno et Dupovy), 42. 

— — développés a l’occasion de la 
sesse (Bourret), 160, 389. 

amaurose et tabes (Baianp et ViN- 
CHON), 242. 

— — dans I'éclampsie (Jaunet), 440. 

— — pendant laccouchement (Kuirca- 
BERG), 440. 

——, ectopie rénale (Picove et Geoncuiv), 
529. 

—— dans l’hémiplégie organique cérébrale 
(BaBINsk), 845, 

Mercure (Traitement des affections post- 
syphilitiques du systéme nerveux par le 
— et le salvarsan) (Tsainsew), 242 

—dans la paralysie générale (Gouseav), 
659 

— en injections intra-rachidiennes dans la 
paralysie générale (Lévy-Bine), 664 

— (Pace), 662. 

— en injections intra-rachidiennes dans la 
syphilis nerveuse (Ravaut), 664 

Mercuriel (Nature du tremblement —) 
(Guittain et Lanocue), 255. 

Mescaline (Action psychique de la — et 
mécanisme des hallucinations visuelles) 
(Knaunr et Matoney), 830. 

Messianisme d'un faux dauphin 
dorff) (SBaievux et Capcras), 827. 

Méthode. V. Calartique. 

Microcéphale (Cerveau d'idiot “pilepti- 
que —) (Jacquin et Mancuanp), 165. 

— (Idiot — Baptiste) (Riva), 545. 

Micropsie au cours d'une paralysie uni- 
latérale de l’'accommodation (DeJERINE et 
Savés), 304. 

Microscopiques (Technique des recher- 


gros- 


Naun- 


ches — sur le systéme nerveux) (Rovussy 
et Luenmitre), 350. 

— (Spretmeyer), 544. 

— (Substitution de la gélatine au baume 


dans les préparations —) (Epinern), 544 

Microsphygmie permanente avec deébi- 
lité mentale chez une femme de 37 ans 
Vanror), 703 

Migraine (L&éopoip-Lévi), 51. 

— (Fiatav), 351. 

— ophtalmique (Froment et Gener), 375. 

— ophtalmoplégique (Crouzon et Caarecin), 
734 


— — et liquide céphalo-rachidien (Sicarp 
et Campesseves), 835. 

Migraineuses (psycuoses) (Forti), 381. 

Mitochondries des cellules nerveuses et 
névrogliques (CoL.tn), 25. 

— des cellules des ganglions spinaux (Cow- 
pry), 26. 

Moelle (arrections) non traumatiques, 
traitement radiothérapique (Rupin), 4103. 


62 





Moelle (cavités) et méningites cervicales 
(Camus et Rovssy), 213-225. 

— (compression) (Dissociation albumino- 
cytologique et xantochromie du liquide 
cephalo-rachidien pour le diagnostic de 
—) (Raven), 29. 

—— par tumeur extra-dure-mérienne 
paraplégie intermittente ; opération ex- 
tractive (Bapinsx1, Enaiquez ct Jumentis), 
169-172. 

— —par tumeur extra-dure-mérienne. Va- 
leur localisatrice des réflexes cutanés de 
défense (Basinski et Banne&), 262. 

— — par tumeur. Valeur localisatrice des 
réflexes cutanés de défense (Barnes, 
Desmaret et Jottrain), 269. 

— — (Double ponction sus et sous-lésion- 
nelle dans un cas de — : xantochromie, 
coagulation massive dans le li juide infe- 
ricur seulement) (Marie, Fox et Bour- 
Tier), 345. 

Processus extra ou intra-médullaire: 
topographie des troubles amyotrophiques 
et de la zone réflexogéne du phénomeéne 
des raccourcisseurs) (Marie et Forx), 

— — par tumeur extra-dure-mérienne 
chez une enfant. Opération, guérison 
(Manie, be Manret et Cuarery), 489. 

Inhibition réflexe du clonus de la ro- 
tule et diagnostic topographique des —) 
(Marre et Forx), 496. 

—— par anomalie de I’artére vertébrale 
avec dilatation anévrismale (Sitvan), 568. 

——, ablation dune tumeur intra-dure- 
mérienne du canal verlébral (Newwank 
et SueRmAn), 759. 

— — (Varaplégie crurale par néoplasme 
extra-dure-mérien. Opération. Guéri- 
son) (Baprnski, Lecéne et Jankowski), 
801-805 et 844. 

Atrophie musculaire iniense des 

membres supérieurs et de la ceinture 

scapulaire par ostéosarcome des der- 
niéres vertébres cervicales (Marte et Cua- 

TELIN), 857. 

, conservation de la sensibilité osseuse 
avec perte de tous les autres modes de 
la sensibilité (PeLissten et Bore), 864. 

— (DEGENERATION) primaire expérimentale 
(Foscarini), 40 

(DEGENERESCENCE) secondaive dans un 
eas de lésion unilatérale de la moelle 
cervicale (Lone), 264. 

— (Echinocoynes) (Civertnt), 758. 

— (GLIOMATOSE) centrale avec oblitération 
du canal cérébro-spinal (Finne), 549 

— (LEsion), réapparition des réflexes (Le- 
WANDOWskyY et Necnor), 408. 

— — traumatique, syndreme de Brown- 
Séquard incomplet. l’rédominance des 
phénoménes d’hyperesthésie (CLauve et 
Rovtttarp), 28 

— (PATHOLOGIE), structure dans le choléra 
asiatique (MicnaILow), 230. 

——, symptomes cérébraux chez un bou- 
ledogue associés @ I’infiltration leucocy- 
taire des vaisseaux et des membranes 
(Barren), 356. 

— —, lésions dans quatre cas d'hérédo- 
ataxie-cérébelleuse (Marie et Forx),'797. 





‘ 
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Moelle (P1vsiotocie), localisation des in- 
hibitions de la grenouille strychnisée 
Satake), 512. 

— —, fonction vasomotrice (Apucco), 638. 

— —, expériences sur des mammiféres 
(Puriiprson), 684. 

— (puaig) par baile. Syndrome de Brown- 
Séquard (Dupre, Hevyer et Bexcerert), 
721, 741-745. 

— (scLerose) (Bonora), 570. 

— (vepercute) (Valeur sémiologique des 
douleurs & type radiculaire pour le dia- 
gnostic des tumeurs intra et extra-mé- 
dullaires; remarques 4 propos d'un cas 
de —) (Jumentié et AckenmaNn), 284. 

— (tumevrs), dissociation albumino-cytolo- 
gique et xantochromie ,du liquide cé- 
phalo-rachidien pour le diagnostic (Ra- 
VEN), 29 

—— extra-dure-mérienne, compression : 
paraplégie intermittente, opération ex- 
tractive (Bapinski, JumENTIE et ENRIQUEZ), 
169-172. 

— —, compression par tumeur extra-dure- 


mérienne. Valeur localisatrice des ré- 
flexes culanés de défense (Bapinski et 
Banre), 262. 


— —, compression. Valeur localisatrice 
des réflexes cutanés de défense (Barre, 
Deswaret et JorTratn). 269. 

— — (Valeur sémiologique des douleurs 
a type radiculaire pour le diagnostic des 
tumeurs intra et extra-médullaires, re- 
marques 4 propos d’un cas de tubercule 
de la moeile) (JomentiE et ACKERMANN), 
2&4. 

— —, diagnostic positif et différentiel (Op- 
PENHEIN), 360. 

— —, chirurgie (Oprenneiu et Borcuuarodt), 
361. 

— —, localisation. Traitement médical et 
chirurgical (Casrex.i), 361. 

— —,spina-bifida latent (Broca), 361. 

— — extra-dure-mérienne, compression de 
la moelle chez une enfant. Opération, 
guérison (Marniz, pe Manret et Cuate- 
Lin), 489. 

— —, gliomatose centrale avec oblitération 
diffuse du canal cérébro-spinal (FINNE), 
519. 

— — exrtra-médu!laires (BLUumMENAU). 519. 

Mongoloide (iwiotiz) (Monerti), 545 

Monoplégie brachiale dissociée et asté- 
réognosie conséculives aun enfoncement 
du crane (Pé.issien et Recnanp), 454. 

— dissociée double d'origine corticale (Re- 
GNARD, Mouzon et LarratLte), 838. 

— du bras droit et aphasie, ramollissement 
du pied de la iIl* frontale(Durovr), 497. 

— pure du membre supérieur, motrice et 
sensitive, dissociée. Distribution pseudo- 
radiculaire des troubles de la sensibilité 
(ANDRE-THomas et Mme Lone-Lanpary), 


Monopolaire (Localisation des excita- 
tions par le courant galvanique dans la 
méthode dite —) (Bourcuienon), 409. 

Moriz Weisz (reaction pe) dans les ma- 
ladies mentales (Demo.e), &5-90. 

Morphinomane guirie par un sevrage 
brusyne 


Buranp), 426 




















Mort dans l’asile de Hall et causes de 
mort (PLASELLER), 380. 

— subite a la suile d’une ponction lombaire 
(Miner), 385. 

Motilité volontaire (Mécanisme nerveux 
de la —) (Deapsorn), 684. 

Motrices verbales (Voies cérébrales, spé- 
cialement voies —) (Mincazzini), 411. 
Mouche d'éiable (Essai de transmission 

de la poliomyélite au moyen de la —) 
(Sawyer et Henms), 199. 
Mouches volantes physiologiques et phé- 
noménes entophiques (Scrini), 360. 
Mouvement (Troubles du — dans la dé- 
mence précoce) (LaGrirr®e), 772. 
— de défense inconscient contralatéral pro- 
voqué expérimentalement (Noica), 402- 
406. 


Mouvements (Inhibition réflexe comme 
facteur de la coordination des — et des 
attitudes) (SuerninGTon), 634. 

— associés apparus en dehors de toute pa- 
ralysie (Burr et Crow), 565. 

— choréo-athélosiques. 

V. Choréo-athétosiques. 
— conjugués (Bapinsxi et Jankowski), 73- 


— de la face (Insuffisancecongénitale des— 
et des yeux) (GuTHArE), 765 

— forcés et leur substratum anatomique 

(Muskens), 684 
locomoteurs (Mécanismes nerveux qui 

régissent la courdination des — chez les 
diplopodes) (CLemenrti), 233 

— spasmodiques (Paralysie pseudo-bulbaire 
avec — de la face simulant le rire) OEr- 
TINGER), 755. 

Moyens de défense chez les persécutés 
(Dupatn et Provost), 122 

Muscles, inhibition réflexe (Fonses), 512. 

— (Innervation de quelques — de la cuisse 
dans le réflexe d’essuyage de la gre- 
nouille spinale) (Beatrorr), 543 


— abdominaux (Quelle est linnervation 
radiculaire des —?) (Sopersercu), 629- 
634. 


— extrinséques de l’wil (Exophtalmie consé- 
cutive a une inflammation des —) (Cue- 
VALLEREAU é€t Orruet), 39. 

Musculo-cutané (Nexr), paralysie (Mrv- 
GAZZINI), 764. 

Mutilante (arrection) des membres in- 
férieurs (GuiLLain et Dupors), 298. 

Myasthénie, étude clinique et considé- 
rations (ZAmBLEr), 191. 

— (Altérations 4 type Paget des os du 
crane. Lésions de certaines glandes a sé- 
crétion interne) (Basinskr et Barre), 
786. 

Myasthénique (réaction), signification 
pathologiquc dans la névrose traumatique 
(Satmon), 190. 

Mydriase en tant que symptéme objectif 
de la douleur (Panzaccui), 234. 

Myéline (Méthode de coloration élective 
de la modification de la méthode 
d’Azoulay) (Tine), 788. 

Myélite métatyphique chez un enfant de 
4ans. Bacillurie eberthienne persistant 

cing mois aprés le début de |’infection 

(Renautt et Levy), 41. 
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Myélite syphililique (Lenovce), 759. 

— — amyotrophiques, atrophies musculai- 
res progressives syphilitiques (Léa et 
Leaouce), 103. 

— transverse secondaire a la reviviscence 
néoplasique maligne d’un thymus persis- 
tant (RoccaviLta), 44 

—— infectieuse aigué due au virus de la 
poliomyélite (Sacus), 198. 

Myocarde (Lésion syphilitique scléro- 
gommeuse du —, hémorragie cérébrale), 
(Simon, Farrisse et Hanns), 415. 

Myoclonie et épilepsie. Syndrome de 
Inverricht (AusTREGESILo et AyYRBs), 
746-750. 

— épileptique familiale (Fazio), 522. 

— — (SIoL!1), 522. 

— mimique d'origine émotive (Ams), 254, 

Myoclonies essentielles (Moniz), 253. 

Myocloniques (symprémes) dans un cas 
de sclérose en plaques (Gorta), 570. 

Myopathie, électro-diagnostic (DELHERM), 
205. 

— distale (Cockayne), 53 

— hypertrophique (Un cas de —) (C#atin 
et Nocrer), 205. 

— progressive type facio-scapulo-huméral a 
un état avancé (PaLwer), 52. 

— (GeorGces et Swyncuepacw), 53 

— —,atrophie unilatérale du grand den- 
telé (GAILLARD), 53 

atrophie musculaire progressive a 

début tardif (Cave et Gover), 206. 

ou dystrophies musculaires progres- 
sives (Larora), 765. 

Myotonie ((inecor et Scuitpen), 54 

— atrophique (Bramwe tt et Apots), 54. 

— — (Kennepy), 765 

Myotonique (reaction), syndrome élec- 
trique (BABonnerx), 685 

Mythomanes (faux policiers —) (Dv- 
pre, ABpapre et Getma), 535. 

Myxcedémateux (l’seudo-tétanos —)(So- 
DERBERGH), 49. 

Myxcedéme consécutif 4 une infection 
aigué de l’enfance. Intégrité d'une para- 
thyroide (Acnarp et Sarnt-Girons), 371 

— avec trouble particulier de la vue (Jan- 
Kkowsky), 372. 

association 

Liont), 372 
spontané, recherches 

(Braun et Morr), 372. 


avec l'acromégalie (Mi- 


histologiques 


N 


Neevi avec hémihypertrophie du cAté 
droit et angiomes multiples du cété 
gauche (ALLAIRE), 252. 

— multiples dans un cas d'idiotie épilep- 
tique (Quarto), 523. 

Neevus (Hémiplégie avec —) (Cockayne), 
ideo. 

— de la face (Angiome vasculaire des mé- 
ninges dans le-—) (HesoLp), 572. 

Nagana (Altérations du systéme nerveux 
central dans Il'infection expérimentale 
par le —) (Gorerri), 751. 

Narcolepsie (Dercum), 565. 
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Nasale (Céphalée et névralgies faciales 
d'origine —) (Mountrer), 246 

Négres (Réaction de Wassermann chez 
les aliénés — de l’'Alabama) (Ivey), 656. 

Néo-cérébelleuse (Hémiatrophie —) 
(Brouwer), 448. 

Néoformation cancéreuse du cerveau 
(GLousukorr), 516. 

Néoplasme extra-dure-mérien (Paraplégie 
crurale par —. Opération. Guérison) (Ba- 
BINSKI, Lecéne et Jankowski), 804-805, 
844 


Néosalvarsan. Névrite optique amé- 
liorée (Leraucueur), 38 

—, névrite optique en période secondaire 
deux mois aprés un traitement (Mrv1an), 
38 


—, traitement de la chorée de Sydenham 
TALENT), 210. 

— en injections intra-rachidiennes dans la 
syphilis nerveuse (Ravaut), 664, 705. 

Néphrite interstitielle (Apévrisme de l'ar- 
tere vertébrale et -- chez une jeune 
femme. Syphilis probable) (Basonnetx), 
33. 

Nerfs (stocace) substitué a l’anesthésie 
générale dans les opérations chirurgi- 
cales (Hanats), 764. 

— (DEGENERESCENCE) wallérienne (Histo- 
chimie du nerf : la nature de la —) (Fetss 
et Cramer), 752. 

— (LEsions) par alcoolisation expérimen- 
tale chez le lapin) (BErigi et Devic), 353. 

— (PATHOLOGIE) (Altérations de |l’excitabi- 
lité électrique neuromusculaire dans les 
lésions périphériques du — homologue) 
(Guitaroucct), 43. 

— (PHYSIOLOGIE), excitation double (Ozorto), 
188 

— — des — terminaux chez les sélaciens 
(Krzyszkowsk1), 188, 

— — Localisation de l'excitation dans la 
méthode dite monopolaire chez |"homme. 
Poles réels et pdles virtuels dans deux 
organes différents (BouncuicNon), 553- 
558 et 587. 

— —, modifications morphologiques du 
nerf excité (Stupe.), 75i. 

——. Le décrément de l’onde d’excitation 
dans le nerf en asphyxie (Lopnozz), 
752. 

— — (La différence des nerfs myéliniques 
centripétes et centrifuges se manifeste- 
t-elle par des différences dans leur vitesse 
de conduction?) (LENNINGER). 752. 

— — Fatigue des nerfs & myéline de la 
grenouille (TiceastEeot), 753 

— —, résistance comparée des nerfs et des 
muscles de la grenouille 4 la compres- 
sion mécanique (FrepEaicg), 754. 

— (REGENERATION) chez les mammiféres 
(Ropro), 92. 

— — du péronier chez le rat blanc. Nom- 
bre et calibre des fibres du nerf régé- 
néré (GREENMANN), 564. 

— —, recherches (Fetss), 753. 

—. V. Centripétes, Craniens, Cubital, La- 
ryngé supérieur, Musculo-cutané, Péro- 
nier, Terminaux. 

Nerveuse (activité) supérieure (Paw- 
Low), 637. 





Nerveuse (svsstance), ses lipoides (Se- 
nono et Patozzi), 563. 

Nerveuses (arrections) basées sur l'exis- 
tence de cdtes cervicales (Kraspe), 431. 
—,abolitiondu réflexe cornéen( Wo trr),408. 
— — déterminées par le paludisme (La- 

ror), 695. 

— (rormes) d'une nouvelle trypanoso- 
miase. Trypanosoma Cruzi inoculé par 
triatoma magista (Cuacas), 95 

— (MALADIES), signification de |’état du li- 
quide céphalo-rachidien (Karka), 29. 

— — (Kanpas), 379. 

— —, traitement orthopédique (Bresa.sk1), 
5614 


— —, traitement hospitalier précoce (Bar- 
Nes), 561. 

— (maANirestations) de l’hérédo-syphilis 
(PERNAMBUCANO), 237. 

— (sections) chez les cénestalgiques (S1- 
carp et Hacuenav), 707. 

— (sEQuELLEs) de l’encéphalite chez les en- 
fants (Lucas et Sournarp), 238. 

Nerveux (accipents) dans la maladie du 
sommeil (ANpRIEv), 442. 

— (CENTRES), anatomie clinique a l'usage 
des médecins et des étudiants (MinGaz- 
ZINI), 24. 

— — et plomb (Lenesoutter et Favae- 
Beavtiev), 240. 

— — (Nouvelle méthode pour produire des 
lésions expérimentales des —) (Berro- 
LAN), 509-540. 

— — (mEcANismes) de la moltilité volon- 
taire (DeapBorn), 684 

— — qui régissent la coordination des 
mouvements locomoteurs chez les diplo- 
podes) (CLEMENTI), 233. 

— (symprémes) (Explication psychologique 
individuelle d'un —) (Brastein), 768. 

— (syNpromEs) déterminés par les ané- 
vrismes de l'artére sous-claviaire (Ma- 
Gaupa), 44. 

— — de l’'anémie pernicieuse (Rigés), 427. 

— (systéme) et syphilis (CoLLins), 33. 

— — (Relation possible entre des affections 
organiques du — et la maladie de Reigg) 
(Couutns), 109. 

— — (Syphilis en neuropathologie; étude 
des lésions du — de lapins syphilisés) 
(Stemer), 231. 

— — (Tabes ataxique et traitement des 
affections post-syphilitiques du — par le 
mercure et le salvarsan) (Tssuimsew), 242. 

— —, techniques anatomo-pathologiques 
(Roussy et Luenmirre), 350 

— — dans trois cas de myxcedéme spon- 
tané (Brun et Mort), 372. 

— — dans l'urémie simulant la paralysie 
du vague (Sitvan). 426. 

— — de lapins syphilitiques, recherches 
histopathologiques (Stemner), 427. 

— —, prédisposition pathologique (OpEnrs- 
TEINER), 435. 

— —, anatomie (Strerzi), 514. 

— —. Technique des recherches micros- 
copiques (Spietweyer), 511. 

— —, anatomie pathologique de la cysti- 
cercose (ALFEEVsky), 5417 

— —, lésions dans l'anémie (KaurrMany), 
563. 




















Nerveux (accinents), lésions infantiles et 
familiales parasyplhilitiques (KosEvni- 
KOFF), 644. 

— —, traitement de ses affections syphili- 
tiques (Brein), 663. 

— — par les injections intra-rachidiennes 
(Ravaut), 664. 

— —, traitement par le salvarsan (ScHa.- 
LER), 665. 

— — (WEISENBURG), 666. 

— — et poisons meétalliques (Mo.EeEnN), 
694. 

— —, altérations dans |’infection expéri- 
mentale par le nagana (Gorerti), 751. 

— — (Dystrophie musculaire hypertro- 
phique combinée a la dégénération du 
—) (Camp), 765. 

— — (cHIRURGIE), technique opératoire (pz 
Marte), 704 

— (tissu), désintégration, réle des leuco- 
cytes (MALESPINE), 230. 

— (rroncs) (Réactions électriques des — 
dans l’atrophie musculaire Charcot-Marie 
et dans la névrite interstitielle hypertro- 
phique) (Souvgves et Dune), 866. 

— (TrousLes) chez les tuberculeux pulmo- 
naires (pE Muratt), 55 

fonctionnels et théorie de Freud 
(Liasse), 520. 

Nervosité (Caractére et —) (Kotvanirts), 
376 


Neurasthénie chez l'enfant (Paut-Bon- 
cour), 545. 

—, traitement (Juarnos), 574 

— et tuberculose. Pseudo-neurasthénie tu- 
berculeuse (pE Biock), 574. 

— et exagération de |’émotivité (Persuine), 


74 
Neuro-arthritisme et glandes endo- 
crines (Leoroto Levi), 50. 
Neurofibromatose (Tumeur palpébrale 
et paralysie oculaire dans la —) (Ausi- 
neau et Crvet), 100 
Neurologie (Valeur de la théorie de la 
dissociation dans la —) (Koner), 142. 
— (Temps nouveaux en —) (BuLiarp), 
235 


— (Manuel de —. Tome V. Neurologie spé- 
ciale) (Lewanpowssky), 564 

Neurologique (Travaux de |'Institut — 
de Vienne) (OsERsTEINER), 24, 

Neurolyse ganglionnaire du trijumeau 
(Syndrome de Horner consécutif a la — 
au cours de la névralgie faciale) (Stcarp 
et GaLezowsk!), 99. 

Neuroméningés (accipENTs) précoces et 
tardifs du 606. Méningo-neuro-récidives 
ou méningo-neuro-rechutes syphilitiques 
thérapeutiques (Roger), 204. 

Neuromusculaire (Syndrome de débi- 
lite —) (Stxonay), 236 

Neuropathologie (Syphilis en —; étude 
des lésions du systéme nerveux de lapins 
syphilisés) (Steiner), 231 

—,tendances biochimiques (JovcutTcHENKo), 

35. 

Neuro-psychique (activire) (Becurs- 
REW), 4038. 

Neuro-récidives 


consécutives aux in- 


jections de salvarsan (Carve), 205, 
— (Emery et Bourvier), 


666. 
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Névralgie du ganglion sphéno-palatin, 
étiologie, diagnostic, pronostic et traite- 
ment (SLUDER), 693. 

— faciale (Syndrome de Horner consécutif 
a la neurolyse ganglionnaire du triju- 
meau au cours de la —) (Sicarp et Ga- 
LEzOWsk!), 99 

— — (Particularilés cliniques et diagnos- 
tiques de la — idiopathique et sympa- 
thique) (Lapinsky), 245. 

— — d'origine nasale (Mounier), 246. 

— — ou tic douloureux, étiologie, traite- 
ment clinique (SarEps), 693. 

— —, traitements électriques (Cotrrenor) 
694 


— du plexus brachial (Ramono et Duranp), 
694. 

— radiale des aulomobilistes (Caantien), 
2 


424. 

Névralgiques (psycuosgs) (For.i), 381. 

Névrite ascendante (Zatta), 763. 

— interstitielle hypertrophique avec atro- 
phie musculaire type Charcot-Marie (Na- 
zari et Cutarini), 763 

— — — (Réactions électriques des troncs 
nerveux dans l'atrophie musculaire 
Charcot-Marie et dans la —) (Sovgvues et 
Dcnem), 866. 

— optique. V. Oplique. 

— périphérique. (Ataxie par —, névrite sen- 
sitive) (Deserine et Jumentie£), 464. 

Névrogliques (cEeLLu.es), mitocvondries 
(Coty), 25. 

Névrome d amputation (Dustin et Lir- 
PENS), 762. 

— de lacoustique (ABRAHAMSON), 757. 

Névropathes, nouveau symptéme ob- 
jectif spécifique (Pancrazio), 817. 

Névrose de lorsion. Dystonie musculaire 
déformante d’Oppenheim (Asnanamson), 
375. 

— vasomotrice (Basedowisme ou —) (AL- 
ouier), 393-401. 

Névroses (Relations entre les affections 
gynécologiques et les —) (Graves), 574. 
— des enfants, mode de développement et 

traitement (Rosensiutn), 766. 

— gastriques (Réflexe oculo-cardiaque dans 
le diagnostic des —) (Lozrer et Mouceort), 
144. 

— — (Enervement, anxiété périodique et 
—) (Benon}, 147. 

— traumatiques, signification pathologique 
de la réaction myasthénique (Satmon), 
190. 

— — (Les —) (Benon), 374 

— —. Censéquences des lésions de la téte 
(Nee), 375 

— — (TwHorsuan), 574. 

Névrosiques posi-traumatiques (Traité 
clinique et médico-légal des troubles — 
(Benon). 576. 

Nicotinique (Médication de l'amblyopie 
— par la lécithine) (be WaeExe), 99. 

Nouveau-né, hémorragies méningées( THI- 
BAULT), 203 

—, vie sensorielle (CaNestrini), 352 

Noyau. \V. Caudé, Hypoglosse, Lenticulaire, 
Racine spinale 

Noyaux gris centraux (Calcifications par- 
tielles des —) (Beaussant), 98. 
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Nucléinate de soude dans la paralysie 
générale (Jcenmann), 664 

Nystagmiques (Secousses — dans le 
syndrome de Basedow) (Satnton), 47. 


Oo 


Obésité (Spondylose rhizomélique et — 
traitées par la gymnastique électrique) 
Lasse, Laquerrigne et Nuytren), 429 

— infantile du type adiposo-génital (Mov- 
RIQUAND), 254. 

Obsédantes (Paralysie générale ayant 
débuté par des hallucinations psycho- 
motrices verbales — avec tendance au 
suicide) (BorEL et CeiLiten), 503 

Obsédants (rats) traitement par la 

psychothérapie détournante (BEcHTEREW), 
540. 

Obsédés douleur, accés mélancoliques 
(Marcuanp), 544. 

Obsession ¢motive et délire d’influence 
(Mignarp), 544 

Obsessions (Psychose périodique com- 
plexe. Délire d’interprétation, psychose 
excito-dépressive, — et impulsions) (Dive 
et Carnas), 70. 

—. Scrupules. Délits intentionnels (C.E- 
RAMBAULT), 541. 

Obstétricale (Paralysie radiculaire du 
lexus brachial d’origine —) (Bonnaire, 
uEVY-VaLensi et Vignes), 499. 

— (Traitement chirurgical de la paralysie 
brachiale —) (Taytor), 764 

Obstétrique (Anesthésie spinale en —) 
(Bascock), 387. 

— (GeLLuORN), 387 

Occipital (synprome) avec dyspraxie com- 
pléte surajoutée (Dive et Pezer), 412. 

Oculaire (panatysiz) (Paralysie verticale 
du regard) (Desextne et PELissiER), 60'7. 

Oculaires (GLioses) (Poids des viscéres 
abdominaux et thoraciques, des glandes 
sexuelles, des glandes a sécrétion in- 
terne et des — selon le poids du corps) 
(Hata), 353. 

Oculo-cardiaque. V. Réflexe oculo-car- 
diaque. 

Oculo-moteur commun (Paralysie oscil- 
lante de l'—) (Zamonani), 38. 

externe (Tubercule solitaire du bulbe; 
paralysie de l’— et du facial) (Simon et 
Fatrise), 37. 

Oculo-sympathiques (Syndromes —) 
(Beavvigvux), 100. 

Gdéme congénital familial des extrémités 
inférieurs (Boks), 766. 

CEdémes et polynévrites observés chez 
les tirailleurs noirs au Maroc (JuLLIEN), 
43. 

Omoplates ailées physiologiques (Hna- 
TEK), 54 

Onirique (pétine) chez un débile (De- 
MAY), 543. 

Oniriques (rats) d'origine émotionnelle 
dans le quartier psychiatrique de I’ho- 
pital de la Charité a Berlin (Powers), 
443 

— (impuLsions) au suicide (Panis), 443. 





Onirisme (Fugues et suicide par — au 
cours des maladies infectieuses) (Ponrort), 
442. 

Ontogenése (Etude de |'achondroplasie. 
Interpretation dés variétés morphologi- 
ques basée sur |'—) (Benrotorri), 248. 

Ophtalmoplégique. V. Migraine oph- 
talmopleégique. 

Opothérapie. \. Pinéale. 

Opothérapiques (ThaITemEeNTs) et mi- 
graine (Leopotp-Levi), 51. 

Oppenheim (macaviz bv’). V. Amyolonie 
congénitale. 

Opsonique (Pouvoir — du sérum san- 
guin. Résistance des leucocytes dans 
quelques maladies mentales) (RameLLa 
et Zuccart), 701. 

Optique (atrornie) (Paraplégie spasmo- 
dique congénitale avec —) (HicusNs),574. 

— (NEvRITE) en période secondaire deux 
mois aprés un traitement par le néosal- 
varsan (MILIAN), 38 

-- — améliorée par le néosalvarsan (Le- 
FAUCHEUR), 38. 

— — monolatérale de forme particuliére 
chez une tuberculeuse (Cuevatterzav), 
360. 

— — (Tumeur épithéliale primitive de la 
face arbitraire du lobe frontal droit avec 
hémianopsie et —) (Latcnen-Lavastine), 
789. 


Optiques (Lesions) (Persislance du réflexe 
photomoteur dans un cas d’amaurose par 
— et rétiniennes dues & une intoxication 
quinique) (Macrtot), 100 

— (MENINGES) et méningites optiques pri- 
mitives (Bourvier), 362. 

Orbitaire (rraumatisme) (Signe d’Argyll- 
Robertson par —) (Vetter), 39. 

Orbite (traaumatisme), signe d’Argyll uni- 
latéral, pas de syphilis (Vincent), 866. 
Orbito-oculaires(raaumatiswes), tétanos 

consécutif (Vinsonngav), 39. 

Or colloide, réaction de Lange (Marzke- 
vitscu), 5414 

Orthopédique (Traitement — des ma- 
ladies nerveuses) (Biesausk1), 561. 

Os (cancer) métastatique et ostéoplastique 
secondaire @ un cancer du sein chez une 
aliénée (Ansimoces et Legranp), 115. 

Osseuse (sensipiiiTe) (Conservation du 
sens des attitudes segmentaires, de la 
sensibilité 4 la pression et du sens de 
discrimination profond avec perte de la 

- chez une femme ayant perdu tous les 
modes de la sensibilité superticielle) (Ju- 
MENTIE et Certiier), 848. 

— —, conservation avec perte de tous les 
autres modes de la sensibilité dans un 
cas de compression médullaire (Pevissier 
et Bore), 864. 

Ostéomalacie et psychose (Scueen), 145. 

—, ses causes (BonNamoun et Bapo.te), 
696 

—, syndrome de décalcification osseuse 
(Bonnamovn et Bapo..e), 697. 

Ostéomes du cerveau (Kron), 545 

Ostéosarcome (Atrophie musculaire des 
membres supérieurs et de la ceinture 
Scapulaire par — des derniéres vertébres 
cervicales) (Mane et Cuaretin), 857. 
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Otique (Abcés intra-duraux d'origine —) 
(Avinter), 244 

— (Abcés du cervelet d’origine —) (Forcve 
et Rauzier), 755. 

Otite moyenne, influence sur le cours de 
certains troubles psychiques (ILmNe), 
380 

Ourlienne (mENiNnGiTsB), lh ydrocéphalie ac- 
quise (Sicarw), 706. 

Ovaire, association fonctionnelle avec la 
thyroide (Batrez), 45. 

—, lipoides (Pannon, Dumiragsco et Nissi- 
pEesco), 368. 

—, effets produits par les rayons X (La- 
CASSAGNE), 369. 

Ovario-greffe (Tussav), 370. 

Ovaro-thyroidiens (syNnpRowEs) 
poLp-Levi), 46. 

Oxydatifs (processus) chez les animaux 
marins par rapport a la température) 
(Montvuort), 232. 

Oxyde de carbone (INTOXICATION)(TRUELLE), 
425 


LEo- 


— —, psychose consécutive (O’MaLuey), 


— —, troubles intellectuels avec apraxie 
conséculifs (Brianp et SaLomon), 444. 


P 


Pachyméningite cérébrale-hémorragique 
Crarnza), 244 

— cervicale hypertrophique (Tinet et Pa- 
PADATO), 244, 245. 

— localisée (Ramollissement hémorragique 
du cervelet, du pédoncule cérébelleux 
supérieur, de la circonvolution de I'hip- 
pocampe, phlébite et thrombose de la 
veine basilaire droite, —) (Braussart), 
36. 

Paget (maLapiE pe). Réaction de Wasser- 
mann négative (ALFrev-Kuoury), 697. 

— (Myasthénie. Altérations a type — des 
os du crane. Lésions de certaines glan- 
des a sécrétion interne (Baninski et 
Barre), 786. 

Palilalie chez une pseudo-bulbaire (Dv- 
pre et Le Savounevx), 453. 

Palpébrale (ruwevr) et paralysie oculaire 
dans la maladie de Recklinghausen (Au- 
pineau et Civet), 100 

Paludisme, état méningé (Poror), 204. 

-— (Alfections nerveuses déterminées par 
le —) (Larona), 695 

Panophtalmie mélastatique et rétinite 
septique (CaAnTonnet), 40 

Pantopon en psychiatrie (P1zza), 582. 

Papyrophagie /amiliale (Boscui), 433 

Paralysie faciale (Tubercule solitaire du 
bulbe; — et paralysie du moteur ocu- 
laire externe) (Simon et Fainise), 37 

— — et zona cervical (Sovgues). 625-628, 

— — dela branche supérieure (Gorpon), 

— infantile & forme paraplégique. Atrophie 
du bassin (Acnarp et Lesianc), 440. 

— — (Etude de la —) (Canar), 201 

— oculaire par tubercule du bulbe (Simon 
et Fatnise), 37 
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Paralysie oculaire, paralysie oscillante 
de loculo-moteur commun (Zamorani), 
38. 

— — (Tumeur palpébrale et — dans une 
maladie de Recklinghausen) (Avupineat 
et Civet), 100. 

— —. Paralysie verticale du regard (Dese- 
RINE el Petissier), 607. 

— — périodique (Un cas de migraine oph- 
talmoplégique. —) (Crovzon et Cuarte- 
Lin), 734. 

Paralysie générale (Emploi des in- 
jections de sérum salvarsanisé sous 
Varachnoide spinale et cérébrale dans le 
tabes et la —) (Maninesco et Minea), 
337-347. 

— — (Démence épileptique 4 forme de —) 
(MAILLARD et ALAsovANnine), 503. 

— — chez un épileptique (Mam.arp et 
ALAJOUANINE), 503. 

— — ayant débuté par des hallucinations 
psychomotrices verbales obsédantes avec 
tendance au suicide (Bore et Ceivien), 
503. 


— —, triponéme dans le cerveau (Nocvu- 
cut), 640. 

— — (Moone), 641. 

Maninesco et Minea), 644. 

— — (Marnie, Levapiti et Banxowsk1), 641, 
642 

— —. Méningite syphilitique associée. Tré- 
ponéme dans les méninges (MARINESCO 
et Mrnea), 644. 

- Présence constante du tréponéme 
dans le cerveau des paralytiques morts 
en ictus (Marnie, Levapiti et BANKowsk!), 
642 

—-—. Tréponéme dans le sang 
et DanuLesco), 643 

— —, démonstrations du tréponéme dans 
le cerveau chez le vivant (Béare. et 
Duranp), 643. 

Relations du tréponéme avec les 
lésions cérébrales (Maninesco et Minea), 
643 

— —, constatations anatomo-pathologiques 
(Markus), 644 

— —, lésions parasyphilitiques familiales 
(Kosevnikorr), 644 

— — (Les lapins peuvent-ils étre infectés 
de syphilis en partant du sang des —?) 
(Graves), 644 

réaction de Karvonen pour le dia- 

gnostic (Weress et Szabo}, 645 

symphyse méningée fibreuse des 

lobes frontaux (TrENEL), 645. 

— —, ramollissement du noyau lenticu- 

laire et hémiplégie terminale (Vicovrovx 

et Henisson-Laparne), 645. 

-, tuberculose des surrénales et gom- 
mes du foie (Vicounoux et Hénisson-La- 
PARRE), 645. 

— -- (Différence entre le sérum sanguin 
des — et des déments précoces dans leur 
rapport avec la production d’hémoly- 
sines immunisantes) (Bengepek el Deak), 
646 

— —, coefficient uréo-sécrétoire d Ambard 
Opnecia, Unecata et Popgra), 647. 

— —, diflicultés du diagnostic (Hannaro, 
Soutas et Lorre), 647. 
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Paralysie générale, diagnostic de l’épi- 
lepsie (Vicourous), 648 

— —, labes et alcoolisme chronique, dia- 
gnostic dillérentiel (PrLuGEeR), 648. 

— — condamnés en pleine démence (Dv- 
PRE et Manmien), 648. 

— — chez les juils (Sicwec), 649. 

— —, éruption cutanée syphilitique (Mar- 
CHAND), 649 

— —, aortite (Vinon), 649. 

—, mal perforant buccal (Cuomprer, 
Izanp et Lecitercg), 650. 

——, psychose toxique grave; ses rap- 
ports avec la —) (Damaye), 650. 

_ Tremblement analogue a laparalysie 
agitante dans la —) (Krapee), 650. 

— — (Cas de —) (Brown), 634. 

— et maladie d’Addison (AscHANINE), 

6541. 

— — (Arriération intelleciuelle congéni- 
tale transformée en —) (Damaye et Ma- 
RANG), 651. 

— —. Etat mental et évolution (Jacgves), 
652 

— —, forme asthénique (Bexon et Crer), 
654 

— — (Crier), 654 

— — et traumatisme (Paris), 654. 

— — (Garrti), 655 

— —. Réaction de Wassermann et salvar- 
san (Sicanp et Reiry), 656 

— —. Mort aprés convulsions épileptifor- 
mes chez un — trailé par le salvarsan 
(Lereppgs et Janin), 657. 

— —, emploi des injections de sérum sal- 
varsanisé in vivo et in vitro dans l’a- 
rachnoide spinale et cérébrale (Maat- 
Nesce et Minga), 638. 

—— traitement parle salvarsan (RaeEcke), 
6538. 

—. nature, diagnostic, pronostic et 
traitement (Batt), 658. 

— —, traitement par injection de sérum 
salvarsanisé sous la dure-meére cérébrale 
(Levapiti, Marie et p—E Marret), 658. 

— — (Myerson), 658. 

— —, traitement mixte (Govuseav), 659 

— —, injections intracraniennes (P.icgve), 
660 


——, traitement par l’arséno-benzol (Le- 
REDDE), 660 

— —, injections dans la cavilé cérébro- 
spinale (Lusimorr), 660 

— —, traitement par le procédé combiné 
(lung), 654. 

— —, traitement par le nucléinate de 
soude (Junmann), 661. 

— —, insuccés du traitement préventif 
(Savin et Azeman), 661. 

— —, injections intrarachidiennes de sels 
mercuriels (Levy-Bine), 661. 

— —, traitement par les injections de tu- 
berculine (Jouxowsky), 662 

——, méthode pyrogénétique (Fraiepian- 
per), 662. 

— —, injections intra-rachidiennes de mer- 
cure (Pace), 662 

— —, injections intra-rachidiennes de néo- 
salvarsan (Mante et Levant), 662 
— juvénile avec autopsie (Latenet-La- 


} 





Paralysie générale posi-labélique. At- 
ténuation des phénoménes somatiques, 
aggravation des phénoméenes démentiels 
(Lucanceri), 632. 

— — prolongée ou démence precoce (Cap- 
Gras et Mone), 653. 

— — saturnine (Mancanot et Mancuanp), 
653 

— — senile (PutLLEr), 652 

— tabétique (Tremblement clonique a 
prédominance unilatérale au cours d'une 
—) (Marcuanp et Perit), 650. 

—, genése d'une rémission (ANTHEAUMEB 
et PiguemaL), 635 

Paralysies. V Accommodation, Bra- 
chiale, Bulbaire. Cordes voca!'es, Cra- 
niens (nerfs). Diphtérique, Familiale 
spasmodique, Hypertrophique, Hypoglosse, 
Labio-glosso-laryngée, Landry, Membres 
tnférieurs, Musculo-cutanée, Oculaire, Ocu- 
lomoteur commun, Pseudo-bulbaire, Ra- 
cines (chirurgie), Radiale, Radiculaire, 
Recurrentielle, Respiratoires, Saturnine, 
Spinale, Vague 

Paraméningocoques (Méningiles 4 — 
traitée et guérie par le sérum antipara- 
méningococcique) (WivaL et WEISSEN- 
BACH), 10% 

— (Méningites 4 —. Etude clinique et bac- 
teriologique) (Dusannic bE LA Riviene et 
Dumas), 105. 

Paramyoclonus épileplique (LomBanvo), 
522. 


Paranoia et psycliose maniaque dépres- 
sive (Esrosito), 67. 

— et psychose périodique (Bessiéae), 68. 

— et syndrome paranoide (Forni), 68. 

—, nosographie (Riva), 67. 

—, position nosologique 
Capre.vetti), 68. 

— infantile (Rovsinovitcn), 122 

Paranoide (Démence —) (Lusraitzky, 
540. 
— (Démence — survenue aprés la méno- 
pause) (Leroy), 772. 

— (&TaT) (Isham), 68. 

— (syNpROMmE) (Paranoia et —) (Fonts), 68. 

Paranoides (psycuoses) (Cuaikevircs), 
540. 


(FRaANcHINI et 


Paraphasie (Cécité, surdité verbale et 
—) (Frowent et Devic), 410. 

Paraphrénies (Sovuxsanour), 771. 

Paraplégie, traumatisme et dysthénie 
périodique (BeNon et Denés), 382 

— crurale par néoplasme extra-dure-mé- 
rien. Opération. Guérison (Bapinskt. Le- 
ceNne et Jankowsk1), 804-805 et 844 

— inlermitiente (Compression de la moclle 
par tumeur extra-dure-mérienne. —, 
operation extractive) (Basinski, Enui- 
quez et Jumentie), 469-172. 

— spasmodique (HicueNns), 574. 

— — hérédo-syphilitique (Marran), 362, 
760. 

Parasyphilitiques (Lésions infantiles 
et familiales, du — du systéme ner- 
veux) (KoOsEVNIKOFF), 644 

Parathyroidectomie (Tliyroidectomie 
aprés —) (Le Pray), 45 


' 


Parathyroides (Rapports entre thyroide 
et —) (Le Piay), 45 














TABLE 





Parathyroides (Les glandules —) (Lar- 
GNEL-LAVASTINE et Dunem), 45 

— chez les aliénés (Laigne.-Lavastine et 
Dune), 45. 

— (Myxcedéme consécutif a une infection 
aigué de l'enfance. Intégrité d'une —) 
(Acuarp et Satnt-Girons), 374. 

Paresse pathologique (Hauny), 535, 577. 

Pariéto-temporal (Lose) (Phénoménes 
dits apraxiques avec lésion du—) (Marie 
et Foix), 275. 

— — (Aphasie de Wernicke et apraxie 
idéatoire avec lésion du — gauche) (Le- 
wos), 878 

Parkinson (MALADIE DE), un 
RAINO), 254 

—, pathogénie et éliologie (Gautier), 254. 

— —, pathogénie et étiologie (Gauruier), 

234. 


cas {ve Pr- 


— — (Tremblement unilatéral 
254. 

— — et goitre (Scuérz), 575 

— — (Séro-réaction d’Abderhalden avec la 
glande thyroide dans le syndrome de —) 
(Parnon et Mile Paruon), 648 

— — (Tremblement analogue a la para- 
lysie agilante dans la paralysie géné- 
rale) (Krasse), 650 

Parole (Mouvements choréo-athétosiques 
ayant débuté par un torticolis convulsif 
ei accompagnés de trouble de la —) 
(CuaTevin et Merse), 295. 

— (Méthode d’ investigation expérimentale 
de la fonction de la — et 1 a 
la psychoiogie) (SkoroaounorFr), 377 

— (TROUBLES), zézaiement négligé. 
traitement (Swirt), 434. 

—_— (Impossibilité transitoire d’exprimer 
la pensée par la — et l’écriture. Lésion 
tuberculeuse localisée sur le pied de la 
frontale ascendante, effleurant le pied de 
la Ill circonvolution frontale gauche. 
Aphasie par amnésie verbale) (Durovr et 
Lecras), 584. 

Parrot (psevpo-ParaLysig) A siége anor- 
mal (Bonnet et Gaanter), 427. 

Parturiente, hémorragie méningée (Ev- 
ziERE et Bonnet), 243 

Passionné (idéaliste — de la justice et 
de la bonté) (Dine et Levégue), 62. 

Passions (Introduction a la médecine 
des —) (BoicEy), 575. 

Pathographie de la dynastie Julienne- 
Claudienne (KaNnNneressenr), 701. 

Peau, lignes hyperesthésiques 
nis), 233 

Pédonculaire (synpnowe) particulier de 
la calotte —. Troubles cérébelleux et 
agnosie (CLaupe et Quercy), 840 

Pédoncule cérébelleux supérieur (Tuber- 
culose. Ramollissement hémorragique du 
cervelet, du —, de la circonvolution de 
lhippocampe a droite : phlébite et throm- 
bose de la veine basilaire droite, pachy- 
méningite localisée) (Beavssart), 36 

— cérébral (Tuberculose. Ramollissement 
hémorragique du cervelet, du pédon- 
dule cérébelleux supérieur, du —, de la 
circonvolution de l"hippocampe a droite, 

phlébite et thrombose de la veine basi- 

laire droite) (Beaussart), 36. 


COLLIER), 
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Pédoncule cérébral droit, lésion de la 
partie supérieure (WeIsenBuRG), 569. 
Pellagre, morphologie du sang (Kor- 

zowsky), 695. 
Pellagreux (Pathogénie du typhus — 
(Korzowsky), 695. 
Pellagroide (syNprome —) 
et Devaux). 442. 


MALFILATRE 


Pénitentiaires (psycuoses —) (CosTE- 
boat), 531 
Perceptions visuelles. Vision binocu- 


laire, vision monoculaire (Ersa), 353 
Périarthrite rhumatismale chronique 
consecutive a un zona et localisée dans 
le territoire de |’éruption (GuILLaIN et 
Rovurier), 407. 
Péeriodicité chez l"homme OBERNDORF), 
354. 


Périodique (psycuose) (Paranoia et —) 
(Bessiére), 

compleze. Délire d’interprétation, 
psychose excito-dépressive. Obsessions 
et impulsions (Dine et Cannas), 70. 

Péroné (Pseudarthrose du — droit. Sco- 
liose par inégalité des membres infé- 
rieurs (Broca), 252. 

Péronier (ner), régénération chez le rat 
blanc (GrEENMANN), 564. 

Péroniers (atropuie) (Tartor), 52 

Persécutées (Deux sours — possédées. 
Hallucinations de la vue et de l’ouie. 
Hallucinations psychomotrices et de la 
sensibilité générale) (ALLAMAN), 544. 

Persécuté persécuteur (vELIRE D'UN 
—) (MaLriLatre et Piguema.), 68. 

— (Accés confusionnels chez un —) (Apaw), 
422. 

Persécutés (Moyens de défense chez les 
—) (Dupain et Provost), 422. 

Persécution (pELinE vE) & base d’inter- 
prétations délirantes, traversé par des 
épisodes hallucinatoires d'origine toxi- 
que (Vicouroux), 64. 

d'origine alcoolique 


_-_— (Rosi.ior), 
578. 

— —, alcoolisme chronique, tabes (WALLON 
et Lance), 739 

—- — infantile (Roustnovitcn), 122 

Personnalité (vissociation) et halluci- 
nations (BaLLet et MaLLet), 147. 

— — et psychose hallucinatoire chronique 
(Bauer), 118. 

Perversions. V. /nstinctives, Sexuelles, 

Pharyngée (Syndrome _ |iémi-bulbaire. 
Hémianesthésie alterne avec dissociation 
thermo-analgésique, triade oculo-papil- 
laire sympathique unilatérale, hémipl:- 
gie palato-—) (Denor), 37 

Pharyngo- laryngées (Psychopathies 
—) (Couet). 434 

Phénol, action sur les zones non excita- 
bles de l'écorce cérébrale du _ chien 
(AMANTEBA), 93. 

Phénoméne de l'avant-bras de Leri (Tet- 
XEIRA-MENDES), 348-349. 

—— de Liwy. Elévation de la pression 
sanguine par flexion de la téte en avant 
pour le diagnostic de Il’artério-sclérose 
cérébrale (Benper), 354. 

Phénoménes. \V. Hémianopsiques, 
courcisseurs 


Rac- 
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Phobie 4 sysiématisation délirante (Ro- 
Gues vB Fursac et Dupovy), 542. 

— professionnelle chez un prétre (Santon), 
542 

Physiopathologie des lobes frontaux 
(Gents). 355 

Pied de la IIl* circonvolution frontale 
gauche (Aphasie motrice et paralysie du 
bras droit. KRamollissement du —) (Dv- 
rour), 497 

Pinéale (Fonctions de la —, expériences 
et essair d’opothérapie pinéale) (Dana, 
Berxecey, Govpart et ConnELL), 366 

— V. Epiphysaire 

Pinel, notes inédites (Semecatcne), 120 

Piqdre des centres (Fiévre par — comme 
expression du pouvoir régulateur ther- 
mique) (Freunp), 635 

Piqdares d'ubeilles (Traitement de la lépre 
par les injections intraveineuses de sal- 
varsan et les —) (Gaucuer et Borner), 427. 

Pithiatisme (Le —. Comment coinpren- 
dre l’hystérie ?) (Simon), 432 

Plaies. V. Créne (Chirurgie). 

Plaques motrices selon les vues anciennes 
et nouvelles (STEFANELLI), 26. 

Plastiques dure-mériennes (Moyens pro- 
pres pour réparer les pertes de subs- 
tance de la dure-mére. —) (Desmanest), 
704. 

Pleurer spasmodique (ANGELA), 414. 

Pleurésie (Goitre exophtalmique et —) 
(Hanns et Caussave), 47 

Plexo-choroidite chronique (Tumeur 
cérébrale ou —. Durée évolutive des tu- 
meurs) (Sicaro), 454. 

Plexus. V. Brachial, Choroides 

Plicatures. V. Rétine. 

Pli courbe (Trépanation tardive pour coup 
de feu. Extraction du projectile. Lésions 
élendues du — avec cécité verbale. Gué- 
rison) (STerant), 411. 

Plomb et centres nerveux (Leresov._et 
et Facre-Beautiev), 240 

Pluriglandulaire (insurrisance) totale 
tardive et syndromes pluriglandulaires 
(Ciaupve et Gougerot), 366. 

Pluriglandulaires (syxpromes) (Avs- 
TREGESILO, PiInnerno el Mangues), 367. 

——, étudeanatomo-clinique (Sougpe.), 367 

Pneumocoques (Méningites 4 — gu- 
ries) (Savy et Gare), 419 

Pneumonie (Encéphalite aigué hémorra- 
gique au cours d'une — latente chez un 
tabetique) (Rispat et pe VEeRBIzIER), 239 

—. complications cérébrales (WitHINGToN), 
357 

Poids du corps (Poids des viscéres abdo- 
minaux et thoraciques, des glandes 
sexuelles, des glandes a sécrétion in- 
terne et des globes oculaires du rat 
blane selon le —) (fHarat), 353. 

Poignée de main (Signe de la — dans la 
démence précoce) (Jacquin), 774 

Poisons métalliques et systeme nerveux 
(MoLeen), 694. 

Péles réels (Localisation de l’excitation 
dans la méthode dite monopolaire chez 
homme, — et poles virtuels dans deux 


organes différents) (Bourguignon), 553- 


558 et 587. 





Poliomyélite aigué, mode de transmis- 
sion (Kosenav), 198. 

— — (Myélite transverse infectieuse due 
au virus dela —) (Sacus), 198. 

— —, relations pathogéniques avec la ma- 
ladie de Heine-Medin (AcuiLar), 198 

— —, études (Kune et Levapirt), 199. 

— —, essais de transmission au moyen 
de la mouche d’étable (Sawyer et HEams), 
199 

— — (Transmission du virus de la —. Dé- 
couverte du virus dans la sécrétion na- 
sale d'un porteur quatre mois aprés la 
période aigué d’une attaque de polio- 
myélite) (Lucas et Oscoop), 199. 

— —, histologie (Larona), 200. 

— —, épidémie (Kenngpy), 201, 

— — (Etude de la paralysie spinale flas- 
que qui attaqua Louis Pasteur. Simili- 
tude de cette paralysie avec la —. Le 
ver 4 soie comme hdte intermédiaire de 
cette maladie) (MANNING), 201 

— — affectant les muscles des deux mains 
(JeweEspury), 201. 

— — chez deux enfants d’une méme fa- 
mille. Paralysies typiques chez l'un, état 
méningé chez lautre (Moaricuau-Beav- 
cHaNnt, Guyonnet et Corsin), 200. 

— — de Il'enfance, a topographie radicu- 
laire (Recnanp et Movzon), 494. 

— — de l’adolescence a topographie radi- 
culaire (ReGNarp et Mouzon), 644 

— — (Paralysie radiale 4 type de para- 
lysie saturnine chez un sujet atteint an- 
térieurement de —) (Pexissier et Bore).), 


-—— — de l'adulte (Risrat et Trwpat), 200. 

— —, traitement des déformations consé- 
cutives (CampsBE.t), 201 

— antérieure, par traumatisme de la co- 
lonne cervicale chez un hérédo-s yphiliti- 
que (Gonnet et Renpv), 202. 

— — a début scapulo-huméral chez un tu- 
berculeux syphilitique (Giraup etGveir), 
202 

— — parasyphilitique (Kapoustine), 5419 

Polynévrites et odémes observés chez 
les tirailleurs noirs au Maroc (JuLiren), 43. 

—, contraction idio-musculaire (Durevn), 


—, quadriplégie et diplégie faciale avec 
anasarque des membres inférieurs de 
cause inconnue (Crovuzon, Cuarein et 
ATHANaAssiU-Benist1), 592. 

— scorbutiques (AustREGESILO), 76-85. 

Ponction du corps calleux (Traitement 
des affections cérébrales, acquises et 
congénitales par la ) (Anron et Bra- 
MANN), 25 

— lombaire (Ataxie aigué a guérison ra- 
pide. Magma albumineux d’crigine cy- 
tolytique obtenue par —) (Merze), 94. 

—— (Gliome du corps calleux et du lobe 
pariétal gauche. Apraxie. Mcrt par —) 
(Latgnet-LavastineE et Leévy-VALenst), 
260 

— —, mort subite (Miner), 385 

Ponto -cérébelleuse (Tumeur) (ApBrRa- 
HAMSON), 757. 

— —, métastase sous-rolandique (MILIAN 
et ScuuLtmann), 36. 
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Porencéphalie des enfants (Feprnici), 
357. 


Possédées (Folie a deux. Deux 
persécutées —) (ALLAMAN), 544. 
Pouls alternant (Réflexe oculo-cardiaque 
dans le —) (Movceor), 815. 

— cérébral, recherches au point de vue 
physiologique (Co.vucc1), 4187. 

Précis de psychiatrie (Jouty), 573. 

Prédisposition pathologique du systéme 
nerveux central (OpersTeingn), 435 

a ta en médecine mentale (WaLurT), 


sceurs 


Puduatunte (Avenir des —, ses rapports 
avec la syphilis héréditaire) (Derre), 
236. 

Presbyophrénie, nosograplhie, constata- 
tions histologiques (Piazza), 438. 

— et démence sénile (BALLET), 439 

—, un cas (Stoppart), 438. 

— (Fuiver), 438. 

— (Bessiténe), 439. 

Presbyophrénique (Cas de démence — 
(Ziver), 439 

Preéséniles (psycuoses), urobilinurie (Bou- 
TENKO), 529 

Pression du _ liquide 

dans ses rapports avec les émotions 

(Dumas et Laignet-Lavastine’, 163. 
sanguine (Résultats des injections in- 

traveineuses d’extraits de gcitre sur la — 

des chiens) (BLackrorn et Sanrorp), 45 

— — chez les déments séniles et présé- 
niles. Traitemevt avec la théobromine 
(VALABREGA), 58. 

— — (Phénoméne de Lewy. Elévation de 
la — par flexion de la téte en avant pour 
le diagnostic de -l’artériosclérose céré- 
brale) (BENDER), 354. 

Prétentieuse imaginative (Amnésie fonc- 
tionnelle rétro-antérograde post-émotive 
chez une —) (LaIGNEL-LAvAsTINE et DU 
Castet), 747. 

Processifs (Les) (Rovet 

Processus de comparaison 
équivalents. Etude des 
229 

Procidence mastoidienne de la dure-mére 
de la fosse cérébrale moyenne (Fovurnie), 
197 

Profichet (syNpROME DE 
sclérodermie avec le 
573. 

Profils psychologiques (Rosso.imo), 377 

Prognathisme (Syringomyélie avec 
d’origine atrophique) (Marte et Forx), 
852. 

Projectile intracérébral (Trépanation 
pour coup de feu. Extraction d'un au 
trente-cinquiéme jour. Lésions étendues 
du pli courbe avec cécité verbale. Gué- 


céphalo-rachidien 


, 69. 
(Méthode des 
(GeMELLI) 


(Analogies de la 
(Bertotort!), 


rison) (STEFANI), 411 

Projectiles (Traitement des plaies du 
crane par petits — de guerre) (BILLET), 
192. 

— dans la pratique civile (DemovLtn), 193. 

Protubérance (tupencuie) solitaire et 
syndrome protubérantiel chez une fil- 


37 
(ReMeEpy), 


lette (HavsHALTER et Farnise), 
— (TUMEUR) Ou méningite basale 
569. 


931 


DES MATIERES ANALYSEES 





Protubérantiel (synprowe) dd A un tu- 
bercule solitaire chez une fillette de 
2 ans (Hauswa.ter et Farnise), 37. 

Protubérantielles (Hemonnacigs) et hé- 
morragie cérébrale (Beaussart), 37. 

Pseudarthrose du péroné droit. Sco- 
liose par inégalité des membres infé- 
rieurs (Broca), 252 

Pseudo-bulbaire (panatysiz), éludiée 
au point de vue clinique et pafhologique 
(Titney et Moraisson). 96. 

—-—, méningite syphilitique avec para- 
lysie labio-glosso-laryngée compléte mais 
transitoire (Massany ct CHaTELIN, 

——, palilalie (Dupre et Le Savourevx), 

— — — avec mouvements spasmodiques 
de la face simulant le rire (OErrincer), 

755. 
— — —, autopsie (Deserine et PELIssiER), 
74 


Pseudo-paralysie. V. Parrot. 

Pseudo-paraplégique (Spondylite ty- 
phique a forme —) (Tarte), 414. 

Pseudo-sclérose de Westphal-Striim- 
pell (WesTpHa.), 42 

— en plaques (Sclérose en plaques ou —? 
Affection organique ou aflection psycho- 
névropathique ?) (Crouzon, CuaTevin et 
Aruanassiv-Benist1), 604, 

Pseudo-surdité verbale pure chez un 
halluciné de l’ouje (Cemuier et ALajova- 
NINE), 388. 

Pseudo-tabes et filariose sanguine 
BINSKI et Gautier), 856. 

Pseudo-tétanos myredémateur (SévEn- 
BERGH), 49 

Pseudo-tumeur cérrebrale et méningite 
séreuse ventriculaire (Faancats), 364. 

Psychiatrie (l.a — est-elle une langue 
bien faite ?) (Cuastin), 46-23. 

—, tendances biochimiques (JoutcnTcHuEN- 

ko), 435 
méthode 

256 

—, signification de la réaction d’Abderhal- 
den (Paeosrasensky), 435. 

— (Etat contemporain de la — en Suisse) 
(Rorscuacn), 529. 

— (Court précis de —) (Jotxy), 575. 

— (Pantopon en —) (Piazza), 582. 

— (Méthode pyrogénétique en —) (Friep- 
LANDER), 662 

— clinique (Influence de Wernicke sur la 
—) (Lrepmann), 378. 


(Ba- 


d’Abderhalden (Pesker), 


— médico-légale (Traité de —) (Hisnen), 
817 

Psychiatrique (tats oriniques d'ori- 
gine émotionnelle dans le quartier — de 
rhdopital de la Charité, & Berlin) (Po- 
wens), 443. 

— (Expertise — dans l’armée; origines et 
dispositions de sa réglementation) (Si- 
MONIN), 534 

— (Luminal dans la pratique —) (Sater- 


NI), 582. 

Psychique (action) de la mescaline et 
mécanisme des hallucinations visuelles 
(Knaver et Maroney), 830. 

— (pissoctation) chez un dément aphasique 
(Patint), 441. 
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Psychiques (mavapes), investigation d’a- 
prés la méthode d’ Ebbinghaus) (Z1MKIN), 
435 

— —, défauts de la loi actuelle sur les in- 
culpés (Kopystynsky), 534. 

— —, hydrothérapie (Lusrairzky), 581. 

— —, imagination combinatcire et créa- 
trice (VLApyrcHKo), 825 

— (Trovusies) chez les tuberculeux pulmo- 
naires (Munratt), 55. 

— —~(Influence de |’otite moyenne sur le 
cours de certains — ) (IL1NE), 380. 

—— (Traité clinique et médico-légal des 
— et névrosiques post-traumatiques)(Bs- 
NON), 576. 

— — observés dans l’aphasie (Daviven- 
xorr), 806-810. 

Psycho-analyse, valeur (Hocupr), 143. 

— et doctrine de Freud (Camus), 824. 

Psycho-galvanique (Analyse du phé- 
noméne —) (PHILippson), 637. 

Psychologie (Introduction a l'étude de 
la —) (RyvBakow), 823. 

— (Méthode d'investigation expérimentale 
de la fonction de la parole et son appli- 
cation a la —) (Skonoaoumorr), 377. 

—, expériences d’association (Borissow), 
824. 


— de la démence précoce (EppELBauM-StTRas- 
ser), 770. 

— des fumeurs (BinsteEtn), 768. 

Psychologique (Etude — dans un cas 
d'alcoolisme) (BirsteIN), 377. 

— (Explication — individuelle d’un symp- 
téme nerveux) (Birstsin), 768. 

Psychologiques (Profils —) (Rosso- 
LIMO), 377 

Psycho-motrice (Asthénie — constitu- 
tionnelle infantile) (Paut-Boncour), 545. 

Psychonévropathique (Sciérose en 
plaques ou pseudo-sclérose en plaques? 
Afliection organique ou affection —) (Crov- 
zon, Cuaterin et ATHANAsSIU-BENIsTI), 
604. 

Psycho-névroses cardiaques. V. Cardia- 

ues. 

— dee enfants, mode de développement et 
leur traitement (Rosensiuta), 766. 

Psychopathes (Hopital d’Etat pour— a 
Boston) (Caannino), 120. 

(Insomnie des —. Recherches sur 1'é- 
“duauee des substances puriniques (San- 
GUINETTI), 379. 

— (Mémoire des faits récents chez les hys- 
tériques et les —) (Honwitz), 433. 

— (Idée de lhopital pour —) (Sournaap), 
700. 

Psychopathie. V. Pharyngo-laryngée, 
Ratsonnante 

Psychopathies (Rdéle de |’émotion dans 
la genése des —) (Dusots), 57. 

Psychophysiologie de Gall, ses idées 
directrices (BLONDEL), 848. 

Psychopolynévrite au cours d'une 
cure de démorphinisation (MarcHanp et 
Usse), 578 

Psychoses (Signification des affections 
gynécologiques et valeur de leur guéri- 
son dans les —) (KOntc et LiInzENMEIER), 
59 

— (Ostéomalacie et —) (Scuegr), 115. 





Psychoses aigués (Lanams), 445. 

— —, guérison rapide sous |'influence 
d'injections sous-cutanées d’oxygéne 
(TovLouse et Portier), 581. 

— associées, Psychose maniaque dépres- 
sive et délire d’interprétation (MAssELon), 
61. 

—. V. Affectives, Alcooliques, Choléra, 
Circulaire, Dégénéralive post-émotionnelle, 
Excito- -dépressive, Familiales, Hallucina- 
toire, Hystériques, Intermittente, Korsa- 
kow, Maniaque dépressive, Névralgiques, 
Oxyde de carbone, Paranoides, Péniten- 
tiaires, Périodique, Préséniles, Séniles, 
Toxique. 

Psychothérapeutique (Méthode catar- 
tique —) (Ermakow), 82%. 

Psychothérapie (Beanueim), 822. 

— détournante dans le traitement des im- 
pulsions morbides (BscuTEREw), 540. 

Puérilisme mental et symptéme de 
Gasser chez une ancienne maniaque (Li- 
vert), 417. 

Pulmonaires (Hémoptysies congestives 
sans lésions — dans un cas de folie a 
double forme) (Atix et Dunan), 383. 

Pupillaire (reaction) (Hémianopsie avec 
— hémianopsique, autopsie) (DesERINe 
et JumENTIE), 273. 

— hémiopique et phénoméne hémianopsi- 
que du prisme (Wacker), 6 

Pupillaires (rrovsies) de la démence 
précoce (Reicamann), 770. 

Puriniques(Echange des substances — 
dans l’insomnie) (SANGuINnETTI), 379. 

Pyromanie (Koprystynsky), 543. 


Q 


Quadriplégie et diplégie faciale d’ori- 
gine polynévritique avec anasarque des 
membres inférieurs de cause inconnue 
(Crouzox, Caatetin et ArTHanassiu-Be- 
nisT1), 592. 

Quinine (intoxication), persistance du 
réflexe photomoteur dans un cas d’a- 
maurose par lésions rétiniennes et opti- 
ques (Magiror), 100. 

Queue de cheval (Echinocoques) (Gur- 
FINI), 758. 


R 


Raccourcisseurs (PHENOMENE Des) (Pro- 
cessus extra ou intramédullaire; topo- 
graphie des troubles amyotrophiques et 
de lazone réflexogéne du —) (Maaie et 
Foix), 327. 

— (Réflexes d’automatisme médullaire et 
réflexe de défense; le phénoméne des 
—) (Marie et Forx), 844. 

— (Stroa.). 843. 

Race (Hygiéne de la — et son importance 
pour la culture moderne) (Lunpponre), 
234 

Rachianesthésie générale (JonNesco), 
385, 386 

— di la novocaine (Bovguet), 387. 

Rachicentése dans les traumatismes 
cranio-céphaliques (Curarval), 197. 





hy 

















Rachitisme, exostoses multiples, frac- 
tures spontanées, retard de la consoli- 
dation chez une enfant atteinte de sy- 
philis héréditaire (Kiamisson), 254. 

Racine spinale (Distribution segmentaire 
du noyau dela — du trijumeau) (Woops), 
567. 

Racines (cuiaurcic). Anastomose intra- 
dure-mérienne des — pour le traitement 
des paralysies (CapwaLaper et Swett), 
764. 

Radiale (Névraicie) des automobilistes 
(Cuantier), 424 

— (PARALYSIE£) & type de paralysie satur- 
nine chez un syphilitique (Massary, 
Boupon et Cuatetin), 278. 

— —et syphilis (Baupourn et Mancore:- 
LES), 670-677 et 716. 

— — a type de paralysie saturnine chez 
un sujet atteint antérieurement de po- 
liomyélite aigué (Péuissigr et Borer), 
161. 

Radiculaire (Monoplégie pure du mem- 
bre supérieur, motrice et sensitive, dis- 
sociée. Distribution pseudo — des trou- 
bles de la sen-ibilité) (ANpRE-Tuomas et 
Lone-Lanory), 307. 

— (INNERVATION) — des muscles abdomi- 
naux (Sdpersercu), 629-634. 

— (panatyste) du plexus brachial, type de 
Duchenne-Erb) (Bovcnut et YWotmar), 
245. 

— — du plexus brachial d'origine trau- 
matique datant de l’enfance, avec syn- 
drome sympathique, hémiatrophie fa- 
ciale et troubles sensitifs étendus (DesE- 
RINE et Kreps), 324. 

— — du plexus brachial d'origine obsté- 


tricale (BonnatneE, Leévy-Vauenst et 
Vicnes), 499. 
— — (Zona et — du membre supérieur) 


(Sovgues, Barnpevin et Lantugsoun), 724. 

— (SCIATIQUE) dissociée (PELIssIER et Kress), 
320. 

— (Topocrapniez), poliomyélite aigué de 
l’enfance (ReGNanp et Mouzon), 494. 

—, poliomyélite aigué de l’adolescence 
(Reenarp et Movzon), 644. 

Radiculaires (risres) (Vissociation cu- 
tanéo-musculaire de la sensibilité et 
syndrome des — longues des cordons 
postérieurs) (Sovgves), 128. 

Radiculite expérimentale (Tixet), 747. 

— syphilitique avec amyotrophie intense 
portant sur le territoire de C®-C’ (Movw- 
zon et Recnanp), 642. 

Radiothérapie dans le goilre exophtal- 
mique (BeLor), 48 

— (Kinessury), 48. 

— (Bruce), 48. 

— (Sciatique rebelle traitée par la —) (La- 
QUERAIERE et Rovusrer), 694. 

Radiothérapique (Traitement) de la 
syringomyélie et des affections non 
traumatisées de la moelle (Ruprn); 103. 

Rage, corps de Negri (Pirnone), 428. 

Raideur musculaire avec hémitremble- 
ment et dysarthrie (Pé.issier et Bore), 
722 





(PSYCHOPATHIE) 


Raisonnante 
NorF), 540. 


(Souk#a- 
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Ramollissement. V. Bulbe, Cerveau, 
Cervelet, Thalamus. 

Raptus anzieur (Auto-tmasculation dans 
un—. Rodle de la suggestion) (Durre et 
Marmier), 380. 

Rayons X, eilets produits sur |'ovaire 
(LACASSAGNE), 369 

Réactions. V. Abderhalden, Céphalo-ra- 
chidien, Corticales, Défense, Dégénéres- 
cence, Electriques, Electrodiagnostic, En- 
céphaloméningées, Faradique Hercheimer, 
Karvonen, Lange, Méningées, Moriz 
Weisz, Myasthénique, Myotonique, Pupil- 
laire, Pupillaire hémiopique, Sensorielle, 
Vestibulaires, Wassermann 

Rectum (Corps étranger du — chez un 
dément précoce. Occlusion complete et 
perforation du _ colon ilio-pelvien) (Mr- 
GNOT et Petit), 773. 

Récurrentielle (rpanarysiz), guérie par 
le traitement spécifique (Renov), 245. 

Rééducation des hémiplégiques (Jan- 
kowsk!), 462. 

Réflexe (Variations de l'irritabilité de 
are — dans l’asphyxie) (Powter), 543 
— contralatéral des adducteurs produit 
chez les personnes normales par l’ané- 
mie d’un membre inférieur (Noica), 402- 

406 


— — des orleils (Pastive), 639. 

— cornéen aboli dans les affections ner- 
veuses organiques (Wotrr), 408 

— dessuyage (Innervation de quelques 
muscles de la cuisse dans le — de la 
grenouille spinale (Benitrorr), 5413 

— de Babinski (Signe de — provoqué par 
excitation des téguments de tout le 
cété hémiplégié dans un cas d’hémipleé- 
gie infantile) (Gui_tain et Dusots), 644 

— — dans la moitié externe du pied avec 
conservation du réflexe plantaire nor- 
mal sur la moitié interne (KaumBHaaR), 
640 

— — (Athétose double avec — provoqué 
par l’excitation de la surface cutanée de 
tout le corps) (GuitLain et Dusors), 744. 

— de préhension dans les affections orga- 
niques de l’encéphale (JanicHEwsky), 
678-681. 

— des adducteurs a l'excitation homolateé- 
rale et contralatérale (Mysnson), 638. 

— du clignement (GestertNer), 634. 

— moteur d'association, formation chez 
l'homme sur des excitations composées 
d'un son et d'un mot (VassiLier), 638. 

— oculo-cardiaque dans Je diagnostic des 
névroses gastriques (Logrer et Mov- 
GEoT), 144. 

— — dans le diagnostic de la nature des 
bradycardies (Logven et Movceort), 844. 

——, suppression constante par l’atropine 
(Movgeor), 815. 

— — en clinique (Movceor), 815. 

— — dans le pouls alternant (MovuGEor), 
815 

— patellaire, irradiation de 
p’Oneuia), 28. 

— photomoteur persistant dans un cas 
d’amaurose par lésions rétiniennes et 
optiques dues 4 une intoxication quini- 
que (Maciror), 100. 


l'excitation 
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Réflexe plantaire normal (Réflexe de 
Babinski dans la moitié externe du pied 
avec conservation du — sur la moitié 
interne) (Kumpuaar), 640. 

— rythmé produit par excitation réflexe 
opposée a une inhibition réflexe (Suer- 
RINGTON), 684. 

Réflexes (Etudes sur les —) (Noica), 
402-406. 

—,réapparition aprés lésion de la moelle 
(Levannowsky et Nevnor), 408. 

— (Hémiplégie cérébrale avec flaccidité, 
atrophie et perte des —) (Dercum), 518 

— condilionnels ou associalifs (IssatLo- 
vitcu-Duscran), 27. 

— — (L’image et les — dans les travaux 
de Pavlow) (Dontcure’ -Dezeuze), 811. 
— culanés el tendineu: 1s la maladie de 

Thomsen (Kosevnik 814. 

— de défense (Compression de la moelle par 
tumeur extra-dure-mérienne. Valeur loca- 
lisatrice des (Bapinski et Barre), 262. 

_ (Compression de la moelle par tu- 
meur. Valeur localisatrice des —) (Banré, 
Desmarnest et Jourratn), 269. 

— — de Babinski (Astvarzarovrorr), 640. 

— — (Réflexes d’automatisme médullaire 
et —; le phénoméne des raccourcisseurs) 
(Mannie et Forx), 841 


— — (Srrou.), 813 

— -—, nature (InceLrans), 814 

— — (Paralysie des membres inférieurs 
avec exagération des —) (Favorsky), 814. 


— dautomatisme médiullaire et réflexes de 
défense; le phénoméne des raccourcis- 
seurs (Marnie et Forx), 811 

— — (Strout), 813. 

— tendineux (Rapport entre l’intensité des 
—et la circulation sanguine artérielle 
Noica), 402-406. 

— — (Faculté d’inhiber volontairement les 
—) (Raimiste), 407 

Réflexogéne (Processus extra ou intra- 
médullaire; topographie des troubles 
amyotrophiques de la zone — du pheé- 
nonéne des raccourcisseurs) (Manic et 
Fox), 327. 

Regard (Paralysie verlicale du —) (De- 
JERINE et PEcisster), 607. 

Régénération. V. Ner/s. 

Régulateur thermique (Fiévre par pi- 
qare des centres comme expression du 
pouvoir —) (Freunp), 635 

Rémission chez un paralytique général 
tabétique (ANTagaume et Piquema.), 635 

Rénal (Infantilisme —) (Compr), 250 

Rénale (ecrori) et troubles mentaux 
Picgvé et Geoncuiv), 529 

Résiduel (peétine —) (Zeriine), 381. 

Résistance 4 la faligue chez le jeune 
enfant (Lesage et Cottry), 236 

Respiratoires (centres: (Influence du 
ealcium (Buscarno), 188. 

— (Paralysies —) (Béntet et Durann), 189 

Responsabilité relative (Anormalité psy- 
chique et —) (Cuaron et Covrpon), 533 

Rétine (Plicatures) (Fornarter), 359. 

Rétiniennes (ésionxs), persistance du 
réflexe photomoteur dans un cas d’a- 
maurose dd a une intoxication quini- 
que (Maciror), 100 


Rétinite ersudatique syphilitique (Gare- 
zowsk!), 359. 
— proliférante (Teciiénes). 100. 
— seplique et panophtalmie meétastatique 
CANTONNET), 40. 
Réve, signification (Apuer), 54. 
Revendication (Délire de —) (Huwengs 
el Maceran), 70. 
Revendicatrice (Hypomoralité. Alcoo- 
lisme. Association avec une délirante —) 
(CLERAMBAULT), 7 
Rhumatismale (pPéRianrurite) chroni- 
que consécutive @ un zona et localisée 
dans le territoire de l’éruption) (GuiLtLain 
et Routier), 107. 
Rhumatismales (Noposirés) chez un en- 
fant atteint de chorée de Sydenham (No- 
vanra), 527 
Rhumatisme arliculaire aigu traumati- 
que et ses applications a l’expertise mé- 
dico-légale (Deveau), 109 
~ cérébral, traitement par la méthode de 
Baccelli (Manevst), 705. 

chronique (Résultats de la cure thvyroi- 
dienne dans le traitement du —) (Léo- 
poio-Levi), dt. 

— — déformant (Atrophie et sclérose du 
corps thyroide dans un cas de —) 
Rovussy et Cornit), 779. 

Rigg (mavapte ve) (Relation possible entre 
des affections organiques du systéme 
nerveux et la —) (Couttins), 109. 

Rigidité paralysante de l'état de veille. 
Etude du syndrome lenticulaire (Davt- 
DENKOFF), 97. 

Rire (Paralysie pseudo-bulbaire avec 
mouvements spasmodiques de la face 
simulant le —) (OErrincer), 755 

— et pleurer spasmodiques (ANGELA), 414. 


s 


Salivaires (centres) réactions (MILLER), 
635 

Salvarsan ((iuérison d'une syphilis 
cérébrale aprés emploi du —) (Eppy), 
33. 

— (Syndrome cérébelleux di & une Jésion 
syphilitique et amélioré par une injec- 
tion intraveineuse de -—) (Pavtton), 35. 

— (Paralysie de Landry due a une 
intoxication parle —) (FLetiscumann), 40. 

— (Maladie de Basedow avec selérodermis 
et réaction de Wassermann positive 
Traitement par le —) (Zrecer), 49 

— (Accidents neuro-méningés précoces et 
tardifs du —) (Roger), 204. 

— (Accidents dits neuro-récidives consécu- 
tifs aux injections de —) (Caries), 205. 
— (Effets favorables des injections intra- 
veineuses de — dans la chorée de 

Sydenham (Marre et Cuate cry), 209 

— dans le traitement de la chorée de 
Svdenham) (Tavent), 210 

— (Traitement des atfections post-syphi- 
litiques du systéme nerveux par le 
mercure et le —) (Tsuirasew), 242. 

— (Traitement de la lépre par les injec- 
tions intraveineuses de —) (Gaucuer et 
Botnet), 427. 








rh 














Salvarsan (Paralysie générale. Réaction 
de Wassermann et —-) (Sicanp et Rerty), 
656. 

— (Mort aprés convulsions ¢pileptiformes 

ehez un paralytique général traité par 

le —) (Lereppve et Janin), 657. 
Traitement de la paralysie générale 

par le —) (RaecKe), 658 

— dans la paralysie ginérale 
659. 

— (Lereppe), 660. 

— (Neo — en injection intra-rachidienne 
(Lesimorr), 660, 

— (ILuNe), 664 

— (Marnie et Levapiti), 662. 

— dans la syphilis nerveuse 

— (ScuHa.Ler), 665 

— (Wetsemevee), 666. 

- (Méningile syphilitique incurable par le 
mercure, guérie par le —) (Wei), 762. 

Sang «t liquide céphalo-rachidien dans les 

maladies du systéme nerveux central 

(Karka), 29 
(Variations de Tlirritabilité de Tare 

réflere dans des conditions asphyxiques, 

avec analyse des gaz du —) (Poxrer), 

513 

— (Tréponémes dans le — des paraly- 
tiques généraux) (Levapitriet DanuLesco 
643 

— (Les lapins peuvent-ils étre infectés de 

syphilis en partant du des _paraly- 

tiques g°néraux?) (Graves), 644 


GOUBEAL), 


(Ravavt), 664 


, 


— dans la pellagre, morphologie (Kor- 
zovsky,, 695 

Sarcomatose diffuse de la pie-mére 
(Markus), 516. 


Saturnine (panacysie) (Paralysie radiale, 
a type de — chez un syphilitique) (Mas- 
sary, Bouvon et Cuate.in), 27 

— — chez un sujet atteint antérieurement 


de poliomyélite aigué) (Pétissier et 
Bore), 864. 

— (PARALYSIE GENERALE) (ManGaror et 
Buancuarn), 653 

Saturnisme, réactions méningées (Bo- 
vent), 204 


— et aliénation mentale (Mani), 444 

Scarlatineuse (evcéruacoratuie) (Mery 
et Satin), 240 

Sciatique radiculaire dissociée (PELIS3IER 
et Kens), 32 


— rebelle traitée par la radiothérapie 
Laguearniéee et Rousier), 694 

Sclérodermie (Maladie de Basedow 
avec et réaction de Wassermann 
positive. Traitement par le salvarsan) 
(Ziégel), 49. 

— et syphilis (Jeansetme et Tovunarne), 
109 


— et syndrome de Basedow 
Gotpstsrn), 572. 

—, analogies avec le syndrome de Profi- 
chet (Bextovotti), 

— diffuse 4 développement r2pide au cours 
de la syphilis secondaire (Brocg, Fen- 
net et Maurer), 109. 

— généralisée avec atrophie musculaire 
grave (Co.tier et Witson), 110. 

— quiescente de l'extrémité inférieure 

(Weser), 110 


(Maninesco et 


573 
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Sclérose combinée subaigué d'origine 
anémique (Crouzon et Cuateiin), 456. 
— du névrazxe (Bonova), 570 
— en plaques, symptomatologie (MeTriER), 
42. 
— avec hémiplégie alterne (Conos), 
~ 226- 228 
— — 4 lésions trés étendues et a sympto- 
matologie fruste (Gaimaup et MaLesPIne), 
362 
— (Tremblement caractéristique de la 
—, comme seul symptéme de I'affec- 
tion) (Gorpon), 520. 
— — symptomes myocloniques (Gonta), 
570 


des formes initiales et 
, 570 

clérose en plaques ? 

2 ou affec tion psy cho- 

‘Crovzon, Cuaterin et 


604. 


diagnostic 
atvpiques (Ric 
ou psel 
Affection orgi 
névropathique 
ATHANASSIU-BENISTI), 
intra-cérébrale centrolobaire 
trique (Manie et Forx), 4-46 
latérale amyotrophique), variétés 
niques (Starker), 42 
—- post-iraumatique et troubles mentaux 
(Marcnanp et Dupovy), 42 
— tubéreuse du cerveau (Ontow), 517 
Scoliose par inégalité des me mbres infé- 
rieurs (Broca), 252 
Scorbutiques (Polynévrites —) (AcstReE- 


et syme- 
cli- 


GESILO), 76-85 

Scrupules. Obsessions, délit intention- 
nel (CLERAMBAULT), 541. 

Sécrétion exlerne et sécrétion interne 
(Pettit), 365 


— interne (Glandes a et neuro-arthri- 
tisme) (Leéorotn-Lévi), 50 
Poids des viscéres abdominaux et 
thoraciques, des glandes sexuclles, des 
glandes 4 — et des globes oculaires du 
rat blane selon le poids du corps) 
(Hatar), 353 
(Classification des glandes 4 — et des 
produits qu’elles secrétent (Guey), 364. 
— — (Anatomie pathologique des glandes 
& — dans quelques formes de maladies 
mentales) (Gonaieni), 365 
(Glandes & — dans Tempoisonne- 


ment expérimental par I’alcool) (Gan- 
BINI), 365 

— — (Existence d'une nouvelle glande 
& —) (Penne), 366 


— (Recherches sur une — du testicule) 
(BannaBo), 368 
— (Marrasstni), 368. 
— dans la démence précoce (Denrcem et 
Exuis), 771 
— (Myasthénie. Allérations 4 type 
Paget des os du crine. Lésions de cer- 
taines glandes) (Bawinsxi et Banne), 
786 
— nasale (Découverte du virus dans la 
d’un porteur humain quatre mois aprés 
la période aigué d’une attaque de polio- 
myélite) (Lucas et Oscoon), 199. 
Segmentaire (nisraisuTion) du noyau de 
la racine spinale du trijumeau (Woops), 
567 
— (Lymphcedéme chronique —) 
Hacuenav), 588 


(Stcarp et 
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Sein (Cancer métastatique et ostéoplas- 
tique secondaire & un cancer du —) 
(AnstMoLes et Learanp), 145. 


Sénile (Paralysie générale —) (Pumter). 
652. 

Séniles (psycuoses) (Parallélisme entre 
les psychoses alcooliques et les —) 


(Scutipa), 579. 

Sénilité précoce (Futter), 438. 

— (Bess:£2e), 439. 

Sensations (Substitution des images 
aux —. Cas d'hallucinations et d’illu- 
sions multiples) (Barat), 825 

— tactiles (Illusions dans le champ des — 
(GemeLtt), 377. 

Sensibilité (pissociaTion CUTANEO-MUSCU- 
LAIRE) et syndrome des fibres radicu- 
laires longues des cordons postérieurs), 
(Soveves), 1428, 325. 

— (rrovusLes) (Syringomyélie unilatérale 
avec — a topographie spéciale dans le 
domaine du trijumeau) (Cerise et Bot- 
Lack), 300, 

— —(Monoplégie pure du membre supé- 
rieur, motrice et sensitive, dissociée. 
Distribution pseudo-radiculaire des 
troubles de la —) (ANpa&-THomas et Lone- 
Lanpay), 307. 

— — (Conservation de la_ sensibilité 
osseuse avec perte de tous les autres 
modes de — dans la compression médul- 
laire) (PEvissier et Bonet), 864 

Sensibilités profondes (pissoctation), 
conservation du sens des attitudes seg- 
mentaires, de la sensibilité a la pression 
et du sens de discrimination profond 
avec perte de la sensibilité osseuse chez 
une femme ayant perdu tous les modes 
de la sensibilité superticielle (Jumentic et 
Czicier), 848. 

Sensorielle (Vie — du nouveau-né) 
CaNnestaini), 352. 

— (Influence de ia constellation sur la 
réaction de choix —; résultats de la 
méthode des constantes) (BickeL), 
825. 

Séquelles nerveuses et mentale de l'encé- 
phalite chez les enfants (Lucas et Sov- 
THARD), 238. 

Séro-réaction. V. Abderhalden. 

Sérum antiparaméningococcique (Menin- 
gite & paraméningocoques traitée et 
guérie par le —. Inefficacité du sérum 
antiméningococcique) (Wipat et Wets- 
SENBACH), 104 

— anlilétanique (llouzeL. et Rancon), 
08 


— — (Jacosovict), 108. 

— des aliénés (Activité des ferments dans 
le —; la méthode séro-diagnostique 
d’Abderhalden) (Pesker), 255 

— salvarsanisé (Emploi des injections de 
in vitro et in vivo sous l’arachnoide spi- 
nale et cérébrale dans ie tabes et la 
paral ysie générale) (Marinesco et Ming), 
337-347, 658. 

— — (Traitement de la paralysie générale 
par injection de — sous la dure-mére 
cérébrale) (Levapit1, Marie et dE Mar- 
TEL), 658). 

— (Myenson), 658. 





Sérum sanguin (Différence entre le— des 
paralytiques généraux et des déments 
précoces dans leur rapport avec la pro- 
duction d’hémolysines immunisantes) 
BENEDEK et Deak), 646. 

— —, pouvoir opsonique (RAmMELLA et 
Zoccant), 74. 

Sexuel (invert), enlévement de mineur, 
(Rovsinovircnu et Borer), 537. 

Sexuelle (La vie —) (Moniz), 352. 

Sexuelles (Gianpes) (Poids des viscéres 
abdominaux et thoraciques, des — et 
des glandes a sécrétion interne et de 
globes oculaires du rat blane selon le 
poids du corps) (Hara), 353. 

— (PERVERSIONS), appréciation médico- 
légale (ZiemKe), 537. 

Shock nerveux (Alopécie circonscrite du 
cuir chevelu consécutive a un —) (Fov- 
gue), 411. 

Sinistrose a forme confusionnelle (RE- 
MOND et Sauvace), 446. 

Simulateur (Déséquilibré —) (Vation), 
163 


Singultueuse (Dysphagie — avec réac- 
tions motrices tétaniformes et gestes 
stéréotypés) (Me16E), 340 

Sinus (Tl:rombose des — dela dure-mére) 
(Mancin}), 357. 

— latéral (Fracture du crane; épanche- 
ment intracranien dd a la rupture d’un 
affluent du —; suture, guérison) (Morgs- 
Tin), 195. 

—, longitudinal supérieur, blessure par 
une esquille dans une fracture de la 
votte du crane, relevement des frag- 
ments, hémorragie grave arrétée par 
tamponnement; guérison (Viannay), 196. 

Société médico-psychologique (Histoire 
des travaux de la — et éloge de ses 
membres) (Rirrt), 528. 

Sommeil (maLapie pu —) Accidents ner- 
veux (ANprigv), 442. 

Somnolence profonde ou narcolepsie 
Dercum), 565. 

Songes et leur explication (Apter), 768 
Souffrance envisagée comme source des 
croyances humaines (LAKHTINE), 768. 
Soufre contenu dans |'écorce cérébrale 
des personnes saines et des malades 

psychiques (Voskressensky), 528. 

Sous-claviaire (antine) (Syndromes 
nerveux déterminés par les anévrismes 
de I’—) (Magaupa), 44 

Soutien (tTissus pe), électrophysiologie 
(Gaypa), 353. : 

Spasme facial (Blépharospasme, Hémi — 
et leur traitement) (LatatLiape), 424. 

— congénital (Lesace et Gaucnery), 424. 

— de la main (Hémiplégie hystérique avec 
—) (Rosenstarna), 520. 

Spasmodique (panatysiz) familiale 
(TcHoucounorr), 520 

— (PARAPLEGIE) congénitale avec atrophie 
optique (Hicnens), 571. 

— — hérédo-syphilitique chez les grands 
enfants) (Marran), 362, 760. 

Sphéno-palatin (GaneLion) (Traitement 
de la névralgie du —) (Siuper), 693. 

Spina-bifida latent avec tumeur (Broca), 
364. 














Spina-bifida occulie et incontinence noc- 
turne d’urine (Scuarnke), 759. 

Spinale (¢iiose) chez trois membre de 
a méme famille (Price), 691. 

— (paraLysi£) flasque qui attaqua Louis 
Pasteur dans une période précoce de sa 
maturité. Similitade avec la poliomyé- 
lite épidémique aigué. Le ver a soie 


comme hdte intermédiaire de _ cette 
maladie (MANNING), 201 
— — (Méningite subaigué a bacilles de 


Pfeiffer Ala suite d'une —) (HAUSHALTER 
et Jacovor), 363. 

Spinaux (Ganeé.ions) (Mitochondries des 
cellules des —) (Cowpry), 26. 

— — (Culture des — des mammiféres (in 
vitro) suivant le procédé de Carrel 
(Maninesco et Minga), 94. 

Spondylite typhique a forme pseudo- 
paraplégique (Tarre), 41. 

Spondylose rhizomélique et obésité 
traitées par la gymnastique électrique 
(Lasse, Laquerntére et NuytTen), 429. 

— — (Ktude de la —) (KopeLmann), 430. 

— (MaGnin1), 430 

— traumatique. Maladie de Kummel-Ver- 
neuil (Ropert), 430. 

Statotonus (Le cervelet et le —) 
Ger), 542. 

Stéreognostique (Conservation du sens 
des attitudes segmentaires, de la_sensi- 
bilité & la pression avec perte de la sen- 
sibilité osseuse chez une femme ayant 
perdu tous les modes de la sensibilité 
superticielle. Conservation de la percep- 
tion —) (Jumentrie et CEILLrER), 

Stéréotypies; inertie systématique; 
perte des notions de temps consécutives 
a une crise d’alcoolisme aigu (VaLton), 
166. 

— (Dysphagie singultueuse avec réactions 
motrices téltaniformes et —) (MEIGE), 


Ep1n- 


Streptocoque déterminant des symp- 
tomes de chorée chez le chien (Dick et 
Rorustein), 206 

Strychnine. action sur les zones non 
excitables de |’écorce cérébrale du chien 
(AMANTEA), 93. 

Suggestion (Auto-émasculation dans un 
raptus anxieux. Role de la — étran- 
gére) (Dupre et Manrmren), 380. 

Suicide (Délire hypochondriaque par 
interprétation avec réaction — et homi- 
cide familial) (Leroy), 384. 

— par onirisme au cours 
infectieuses (Porort), 442. 

— (Impulsions oniriques au —) (Paris), 
434 


des maladies 


— (Paralysie générale ayant débuté par 
des hallucinations psychomotrices ver- 
bales obsédantes avec tendance au —) 
(Borex et CeiLirer), 503. 

— dans la vie et dans la société moderne 
(Massarotti), 700 

Sulfate de magnésie en injections in- 
tra-rachidiennes dans la_ traitement 
de la chorée de Sydenham (Fetizian1), 

Sulfure de carbone (Intoxication par le 
—) (Provost), 444. 
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Superstition dans |'ancien temps (Give 
ius), 376. 

Superstitions dans la vie et la clinique 
(Laxative), 830. 

Suppurations. V. Hépato-pulmonaires 

Surdité post-parorystique (Aphasie mo- 
trice et — chez un épileptique) (PEnvu- 
era), 409. 

— verbale (Pseudo — pure chez un hallu- 

pony de l’ouie) (Certiier et ALAJOUANINE), 
8 


— — cécité verbale et paraphasie (Fro- 
mENT et Devic), 410. 

Surface du corps (Loi géométrique de la 
— de l'homme) (Rovssy), 352. 

Surrénales (Syndrome de _ Babinski- 
Nageotte. Ramollissement syphilitique 
du cervelet. Gommes des —) (Béntet, 
Durnanp et Marespine), 418. 

— (Tuberculose des — et gommes du foie 
chez un ae paralytique général) 
(Vicovrovux et HEnatsson-Laparse), 645. 

Surveillance judiciaire des _ pension- 
naires des établissements d’Etat pour 
arriérés (SHANAHAN), 531, 

Sylvienne (arTére), blessure directe par 
coup de couteau (Coupray), 195. 
Sympathique (Détinition du —) 

GNEL-LAVASTINE), 246. 

— (Paralysie radiculaire du plexus bra- 
chial d'origine traumatique et datant de 
lenfance avec syndrome —. Hémiatro- 
phie faciale et troubles sensitifs étendus 
(Desertne et Kress), 324. 

Sympathoses (Les —) (Latene.-Lavas- 
TINE), 247. 

Symphyse. V. Méningée fibreuse. 

Symptome. V. Ganser. 

Syncinésie (Hémiplégie motrice légére 
localisée au membre supérieur, dans les 
muscles interosseux et les muscles du 
pouce. Dysmétrie. Asynergie. —. Athé- 
tose du muscle peaucier et des doigts) 
(AnpRE-Tuomas), 148. 

Syndactylie (Vivon1), 698. 

Syndromes V. Babinski-Nageoite, Bene- 
dikt, Brown-Séquard, Bulbaire, Cérébel- 
leux, Cérébello-spasmodique, Confusion- 
nel, Débilité neuro-musculaire, Electrique, 
Fibres radiculaires, Guillain-Thaon, Hor- 
ner, Hypertension, Jackson, Korsakow, 
Lenliculaire, Méningé, Nerveux, Occipi- 
tal, Oculo-sympathiques, Ovaro-thyroi- 
diens, Paranoide, Pellagroide, Pluriglan- 
dulatres, Profichet, Protubérantiel, Sym- 
pathique. Thalamique, Unverricht 

Syphilis (Liquide céphalo-rachidien dans 
cent cas de —) (Enoman, Bunnan, Gor- 
HAM et Davis), 31. 

— et systéme nerveux (Couns), 33, 

—, anévrisme de l’artére vertébrale et né- 
phrite interstitielle (BABonnerx), 33 

—, rapport avec la dystrophie musculaire 


(Lat- 


progressive (CapwaLaper et Corson- 
Waite), 54. 
— et sclérodermie (JeanstLus et Tov- 


RAINE), 109. 
—, sclérodermie diffuse a développement 
rapide (Broco, Ferner et Mamne.), 109. 
— et vitiligo (Gavcnen, Govegrot et AvupE- 
BERT), 4114. 
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Syphilis et chor‘ e: chorée chez une femme 
enceinte. Wassermann positif ; cliorée 
intense et compliquée chez une femme 
hérédo-syphilitique et sy philitique secon- 
daire (Arent et Rovittany), 207. 

— en neuropathologie, étude des lésions 
du systéme nerveux de lapins syphilisés 
(STEINER), 234. 

—, syndrome méningé fruste simulant une 
affection alduminale) (JoLtTRar), 423. 
—, syndrome méningé subaigu (PieRRET 

et Dunor), 424. 

—, diabéte insipide amélioré aprés traite- 
ment spécifique (LaténeL-LavasTINe), 
481. 

— (Manifestations cérébrales durant la pé- 
riode secondaire de la —) (Grecory et 
Karpas), 517 

—(Etiologie de l’épilepsie et de lidiotie. 
Role dela —, sa recherche par la réac- 
tion de Wassermann) (Avustant), 523. 

— (Les lapins peuvent-ils étre infectés de 
— en partant du sang des paralytiques 
généraux ?) (Graves), 644 

— (Réaction de Karvonen pour le diagnos- 
tic de —) (Veness et Szaso), 645. 

— (Paralvysie radiale et —) (Bavpovrn et 
Manconsites), 670-677 et 716. 

— cérébrale (Evvy), 32. 

— — chez un addisonien (BraiLion), 32. 


— — (Epilepsie et — héréditaire tardive 
Guérison par l'iodothérapie) (PauL-Bon- 
cour), 32 


— —, guérison aprés emploi du salvarsan 
(Eovy), 33. 

— —, pronosticet thérapeutique (Scuwiny), 

— — avec paralysies multiples des nerfs 
craniens (Bonnet et Gate), 417 

— — précoce (PeLLacant), 32. 

— cérébro-spinale, diagnostic parles moyens 
de laboratoire (Forx et Bioca), 3%. 

— — — dans lage infantile (Barkorr), 520 

— héréditaire 

—, poliomyélite antérieure aigué par 
traumatisme de lacolonne cervivale(Gon- 
net et Renvv), 202. 

— — (Avenir des prématurés, ses rapports 
avec la —) (Dérre), 236 

, manifestations nerveuses 
BUCANO), 237. 

— — (Rachitisme, exostoses multiples, 
fractures spontanées, retard de la conso- 
lidation chez une enfant atteinte de —) 
(Kinmisson), 254. 

— — (Paraplégie spasmodique — chez les 
grands enfants) (Marran), 362, 760. 

— —. Arriération iatellectuelle congéni- 
tale transformée en paralysie générale 
(Damave et Mananc), 651. 

— —, méningo-encéphalite (PELLEGRIN), 
764. 

— nerveuse, traitement intensif (Brem), 663. 

——, traitement par les injections intra- 
rachidiennes de mercure et de néosal- 
varsan (Ravaut), 664, 705. 

— —, traitement par le salvarsan (Scua.- 
LER), 665. 

— — (Welsensunc), 666. 

— spinale. Poliomyélite antérieure para- 
syphilitique (Kapoustine), 549. 


(PernNam- 
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Syphilitique (Démence précoce —) (Lat- 
GNEL-Lavastine et Banse), 163. 

— (Vertige de Méniére, sa nature fréquem- 
- —. Guérison par le 606) (Mitian), 
190. 

— (ATROPHIE) musculaire progressive (LERI 
et Lerouce), 103 

— — (Gonnert), 206. 

— — (Lerouce), 759. 

— (éRupTION) clez une paralytique géné- 
rale (MaRcHAND), 649. 

— (LEston) (Syndrome cérébelleux di a 
une — et amélioré par une injection 
intraveineuse de salvarsan) (Pavron), 
35. 

— — scléro-gommeuse du myocarde; hé- 
morragie cérébrale (Simon, Faraisg et 
Hanns), 445. 

— (PARALYSIE RADIALE) & type de paralysie 
saturnine (Massary, Boupon et CuHaTe- 
LIN), 278. 

— (PARAPLEGIE SPAEMODIQUE) Chez les grands 
enfants (Manran), 362, 760. 

— (RADICULITE) avec amyotrophie intense 
(Mouzon et Reenakp), 642. 

Syphilitiques (Réaction de Wassermann 
dans le liquide céphalo-rachidien de — 
primaires et secondaires) (Ff RAENKEL), 
30 


— (Lésions — du foie et du crane) (Hanns 
et Farnise), 31. 

— (Tabes ataxique et traitement des affec- 
tions post — du systéme nerveux par le 
mercure et le salvarsan) (Tsuinsew), 
94" 

— (Recherches histopathologiques sur le 
systéme nerveux central de lapins —) 
(Steiner), 427. 

— (Recherches sur les méningo-encépha- 
lites —) (VaNnzerTt!), 762. 

Syphilogénes (Diagnostic différentiel 
entre les maladies —)(Priicenr), 648. 

Syringomyélie concentrique (Starker 
et WosNeEsENskyy), 101 

—, troubles trophiques (Veanarcue), 102 

— (Nanta, Ducuine et Ducutne), 102 

—, traitement radiothérapique (Rupr), 
103 

— (Afiection mutilante des membres infé 
rieurs) (GuitLain et Dusors), 298. 

— unilatérale avec troubles de la sensibi- 
lilé & topographie spéciale dans le do- 
maine du trijumeau (Cerise et Bottack), 


— (Cas de —) (Garpiner), 691. 

—, manifestations légéres (Craic), 691. + 

—, autopsies (KLorz), 691. 

—, constatations anatomo-pathologiques 
(Bernstein et Horwitrt), 692. 

—. un cas (Francais), 834. 

— avec prognathisme d'origine atrophique 
(Mane et Forx), 852. 

Systématisé (oftine) modifié par un 
état aigu d’excitation maniaque avec 
hallucinations (Kurpet et Mauer), 64. 


T 
Tabes (Ens), 240. 
—, amaurose et troubles mentaux (Baianp 
et Vincuon), 242. 

















Tabes et traitemient des affections post- 
syphilitiques du systéme nerveux par le 
mercure et le salvarsan (TsHinsEw), 
242. 

— (Traitement des crises gastriques du — 
par lopération de Franke) (Mavc.atre), 
242 


— (Dissociation cutanéo-musculaire de la 
sensibilité dans le —) (Sovgues), 325. 
— (Emploi des injections de sérum salvar- 
sanisé sous l’arachnoide spinale et céré- 
brale dans le — et la paralysie générale) 

(Maningsco et Minga), 337-347. 

— sans lymphocytose rachidienne (Wi1L- 
Liams), 549. 

—. Température dans les crises tabétiques 
(Lazarerr), 5419. 

— traité par le procédé combiné (Sosnovs- 
Kata), 519. 

—. Paralysie générale et alcoolisme chro- 
nique, diagnostic différentiel (PrLuGER), 
648. 

—, alcoolisme chronique, délire de persé- 
cution (WaLLoN et Langue), 739. 

— et zona (Soveugs, Baupourn et Lantus- 
JouL), 868. 

a - tata (Drey et MALeEsPiNne), 

41. 


— périphérique (Desentne et JuMENTIB), 
464 


Tabétiformes (Crises gastriques — au 
cours d’un ulcéro-cancer de la petite 
courbure) (Dunor et Leroy), 242 

Tabétique (Ramollissement de la couche 
optique chez un —) (Vicounovx et He- 
RISSON-LaPARRE), 98 

—(Encéphalite aigué hémorragique au 
cours d'une pneumonie latente chez un 
—)(Rispau et pe Versizien), 239 

— (Tuberculose des surrénales et gommes 
du foie chez un — devenu — 
général) (Vicournoux et Henrisson-La- 
PARRE), 645. 

— (Tremblement clonique & prédominance 
unilatérale au cours d'une paralysie gé- 
nérale —) (Marcuanp et Petit), 650. 

— (Paralysie générale post—. Atténuation 
des phénoménes somatiques avec aggra- 
vation des phénoménes démentiels) (Lu- 
CANGELI), 652. 

Technique anatomopathologique du sys- 
téme-nerveux. Anatomie macroscopique 
et histologique (Roussy et Lugamirre), 
350 


Température dans les crises tabétiques 
(Lazanerr), 519. 

— (Processus oxydatifs chez les ani- 
maux marins par rapport &@ la —) (Mon- 
TuORI), 232 

Temps nouveauren neurologie (BuLLarp), 
235 


Terminaux (Physiologie des nerfs — 
chez les sélaciens) (Kazyszkowsk:), 188. 

Testicule (Une sécrétion interne du —) 
(Barnaso), 368. 

— (Marrassint), 368. 

— (Gigantisme eunuchoide. Troubles de la 
sécrétion interne du —) (Resarrv et 
Gravier), 697. 

Tétanie aigué d'origine digestive (Ricuon), 
426. 
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Tétaniformes (Dysphagie singultueuse 
avec réactions motrices — et gestes sté- 
réotypés) (Meice), 340. 

Tétanique (Fixation de la toxine —) 
(Loewe), 428. 

-— oo a forme —) (Bercé et Penner), 
69 


— (roxine). Durée de l’immunité passive 
(Ruevicer), 107. 

Tétanos consécutif aux traumatismes 
orbito-oculaires (Vinsonneav), 39. 

—, traitement par la méthode Bacelli (Gu- 
paEWw, Lepore, Ricui, PiccatuGa, DE 
Monte, Rasirtti), 108. 

— (Traitement rationnel du — avec un 
rapport sur 23 cas observés a I’hdpital 
épiscopal de Philadelphie) (Asuuuarst et 
Joun), 108. 

_ ee chez les cobayes (Rurrer 
et CrenvinopouLo), 428 

— subaigu terminé par 
Lier), 429. 

— — terminé par la guérison chez un épi- 
leptique (Lesigur et Micnaup), 429. 

Téte (s.essune) suivie de douleur persis- 
tante dans la région de la cicatrice et de 
faiblesse de la jambe gauche. Opération. 
Guérison (Prout et TayrLoar), 196. 

fone. névroses traumatiques (NEE), 

id. 

Thalamique (synprome) (Tumeur de la 
couche optique. Absence de —) (Demay 
et Hérisson-Laparne), 99. 

— —, un cas (Saces et Mile pe Cé i6ny), 
324 


guérison (Gav- 


Thalamus (RAMOLLISSEMENT) chez un ta- 
bétique (Vicourovx et HEatisson-Lapanae), 
98. 

— (tumevr). Absence de syndrome thala- 
mique (Demay et Héaisson-Lapanre), 99. 

Théobromine (Pression du sang chezles 
déments séniles et préséniles. Traitement 
avec la —) (VaLasreea), 58. 

Thermique (Fiévre par piqdre des cen- 
tres comme expression du pouvoir régu- 
lateur —) (Freunp), 635. 

Thiosinnamine antipyrinée dans le trai- 
tement du vertige de Méniére (Saco), 
705. 

Thomsen (watavie ve) (Diflérences appa- 
rentes d'actions polaires et localisation 
de l’excitation de fermeture dans la —) 
(BourGcuicnon et Laueigr), 93. 

— —, réflexes cutanés et tendineux (Ko- 
JEVNIKOFF), 844. 

Thrombose. V. Bulbaires(Artéres), Sinus. 

Thymus persistant (Myélite transverse 
secondaire a la reviviscence néoplasique 
d'un —) (Roccaviuia), 44. 

Thyroide et ovaire, association fonc- 
tionnelle (Batrez), 45. 

— (Rapports entre la — et les parathy- 
roides. Thyroidectomie aprés parathy- 
roidectomie) (Le Pray), 45. 

—, altérations dans différents états expé- 
rimentaux et cliniques (ManTiNi), 46. 

— dans la maladie de Basedow (Rovussy 
et CLunet), 262. 

— (Séroréaction d’Abderhalden avec le 
corps — dans les psychoses affectives) 
(Panuon et Mile Paruon), 616. 
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Thyroide dans le syndrome de Parkinson 
(Panwon et Mile PAnnon), 648. 

—, atrophie et sclérose dans un cas de 
rhumatisme chronique déformant (Rovssy 
et Connit), 779. 

— (Hyperplasie compensatrice oe. 
tale de | chien et singe) 
(Roussy et CLunet), 792 

Thyroidectomie apres. parathyroidec- 
tomie (Le Pray), 45. 

— (Goitre exophtalmique ; 
guérison) (Bianc), 49. 

Thyroidienne (Céphalée 
(Bicancroni), 49. 

— (cure), eflets rapides et non thérapeu- 
tiques (L&oroip-LEv1), 50. 

— — dans le traitement du rhumatisme 
chronique, résultats (LEopotp-Levi), 54. 

— (HYPERSENSIBILISATION). [Indice opsonique 
élevé et hypersensibilité générale chez 
les lapins a la mamelle) (Mare), 44. 

— — (Les lapins a la mamelle ont trés peu 
de leucocytes) (MARBE), 44 

— (INSTABILITE) infantile (Léoroip-LéEv1), 
50 

— (INSUFFISANCE), petits signes (Luzzatr1). 
50 

— — et instabilité choréiforme (REmonp et 
Savuvace), 50. 

Thyroidiens (£1ats), symptémes épilep- 
tiques (Guirton), 47 

Thyroidite posi-typhique tardive et ma- 
ladie de Basedow secondaire (Gax1), 47. 

— tuberculeuse (WeitzeL), 46. 

Thyro-ovariens (synpromes) et syndro- 
mes ovaro-thyroidiens (Leoro.p-Lev1), 
46 

Tic douloureur. V. Névralgie faciale. 

Timide délinqguant (Resierne), 699. 

Tissus. V. Nerveur, Soutien. 

Topographie. V. Radiculaire. 

Torticolis congénilal (Fracture du crane 
obstétricale. —) (Froericn), 196. 

— convulsif Letsenaate choréo-athétosi- 
ques ayant débuté par un — accompa- 
gnés de troubles de la parole)(CuaTELIn 
et Merce), 295. 

Toux vertigineuse (Vertiges chez les tuber- 
culeux. Valeur sémiologique de la —) 
(Lesigeun et Tu&venor), 190. 





— partielle, 


d’origine —) 


Toxine. V. Tétanique 

Toxique (psycuosE) grave; ses rapports 
avec la paralysie générale) (Damaye), 
650 


Traité clinique et médico-légal des troubles 
psychiques et név - ‘cee post-trauma- 
tiques (BENon), 

—de psychiatrie saidiee légale (Hisnen), 817. 

Traumatisme (Poliomyélite antérieure 
aigué par — ae ia colonne cervicale chez 
un hérédo-syphilitique) (Gonner et 
Renpv), 202. 

—, paraplégie et dysthénie périodique 
(Benon et Denes), 382 

— et paralysie générale (Pants), 654. 

— — (GartrT!), 


Traumatismes. V. Créne, Cranio-cé- 


phaliques, Orbitaire, Orbite, Orbito-ocu- 
laires 

Travaux de l'Institut neurologique de 
Vienne (OpERSTEINER), 24. 
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Tremblement d'origine incertaine (Tvur- 
NER), 255. 

— caractéristique de ia sclérose en pla- 
ques, comme seul symptéme de I’alfec- 
tion (Gorpon), 520. 

— analogue a la paralysie agitante dans la 
paralysie générale (Krappe), 650 

— (Raideur musculaire avec hémi — et 
dysarthrie (P&.tsster et Bonet), 722. 

— clonique & prédominance unilatérale au 
cours d’une paralysie générale tabétique 
(Marcuanp et Petit), 650. 

— congénital (LANGMeaAD), 255. 

— mercuriel (GuILLaIn et Lanocue), 255. 

— unilatéral rappelant celui de Ja paraly- 
sie agitante chez un enfant (CoLviEr), 

Trépanation dans un cas d’épithélioma 
du cuir chevelu ayant envahi le crane et 
la dure-mére (pz Marret), 325. 

_ décompressive du cété de l’hémisphére 
sain dans certains cas d’hémorragie cé- 
rébrale (Marie), 196. 

— — (Syndrome dhypertension intracra- 
nienne, — et guérison depuis cing ans) 
(Sovques), 587. 

— tardive pour coup de feu. Extraction du 
projectile. Lésions du pli courbe avec 
cécité verbale. Guérison (Sterani), 414 

Tréponéme pale dans le cerveau des pa- 
ralytiques généraux (Nocucni), 640. 

— (Moone), 644. 

— (Maarinesco et Minga), 641. 

— (Martie, Levapit: et Banxowsk1), 641, 
642. 

—— dans les méninges dans un cas de 
méningite syphilitique associée a la pa- 
ralysie générale (Marinesco et Mine), 
6441. 

—. Présence constante dans le cerveau des 
paralytiques morts en ictus (Marie, Le- 
VADITI el Banxowsk!), 642. 

— dans le sang des paralytiques (Levapitt 
et DanuLesco), 643. 

— en cultures pures (Nocucni), 643. 

— dans le cerveau des paralytiques vi- 
vants (BEerreL et Durann), 643 

—. Relation avec les lésions de la paraly- 
sie générale (Marinesco et Minea), 643 

Triatoma magista (Formes nerveuses 
d’une nouvelle mppenesntnens Trypa- 
nosoma Cruzi inoculé par —) (Cuagas), 95. 

Tribunaux d’enfants (Vieu médical pour 
le fonctionnement des —) (CoLuin et 
ALEXANDRE), 884. 

Trijumeau (Syringomyélie unilatérale 
avec troubles de la sensibilité a topogra- 
phie spéciale dans le domaine du —) 
(Cerise et Bottack), 300. 

— (Distribution segmentaire du noyau de 
la racine spinale du —) (Woops), 567. 

Trophiques (rrovsies). V. Syringomyé- 
li 


Trophedéme om tardif (GeREst 
et Marconnet), 373. 

— dumembre supérieur 
BER). 459. 

Trophonévrose du membre inférieur 
(Desentne et PEtsster), 292. 

Troubles. V. Langage, Mentauz, Parole, 
Psychiques, Sensibilité, 


(Cuate tin et Zu- 
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Trypanosoma Cruz: (Formes nerveuses 
d'une nouvelle trypanosomiase. — ino- 
culé par Triatoma magista) (CuaGas), 95. 

Trypanosomiase (Formes nerveuses 
dune nouvelle —. Trypanosoma Cruzi 
inoculé par triatoma magista) (Cuacas), 
95. 


Tubercules. V. Bulbe, 
let, Moelle, Protubérance. 

Tuberculeuse (Thyroidite —) (We:TzeL), 
46 

— (Névrite optique monolatérale de forme 
particuliére chez une —) (CHEVALLEREAU), 
360 

Tuberculeux syphiliiique (Poliomyélite 
antérieure a début scapulo-huméral chez 
un —) (Giraup et Guerr), 202 

— pulmonaires, troubles nerveux et psy- 
chiques (Muract), 55. 

Tuberculine dans la paralysie générale 
(Jovuxovsky), 662. 

—, méthode pyrogénétique (FrIEDLANDER), 
662 


Cerveau, Cerve- 


Tuberculose. Ramollissement hémorra- 
ique du cervelet, du pédoncule céré- 
elleux supérieur, du pédoncule cérébral, 
de la circonvolution de l"hippocampe a 

droite; phlébite et thrombose de la veine 
basilaire droite, pach yméningite locali- 
sée (Beavssart), 36 

— et zona (Brananpeav), 107. 

— (Neurasthénie et —. Pseudoneurasthé- 
nie tuberculeuse) (pE Biock), 574. 

— des surrénales. V. Surrénales 

Tumeurs. V. Bulbo-protubérantiilles, 
Cerveau, Cervelet, Moelle, Palpébrale, 
Protubérance, Ponto-cérébelleuse, Thala- 

mus. 

by ee (Myélite méta — chez un en- 

fant. Bacillurie éberthienne persistant 
cing mois aprés le début de l’infection) 
(Renautt et Levy), 44 
— (Spondylite — a forme pseudo-paraplé- 
gique) (Tapre), 41. 
phique (Syndrome cérébello-spasmo- 
—- post—) (Manis, Foix et Bourrier), 


hoide (Syadrome cérébello-spasmo- 
dique transitoire dans la convalescence 
d'une —) (Bante et Cotomse), 35. 
— (Paralysie bulbaire dans la —) (Frrz, 
Baicuam et Minor), 38. 
— (Aphasie dans la — infantile) (Breer), 
410. 


— (Méningites éberthiennes et manifesta- 
tions méningées de la —) (WeEIssENBACH), 
9 


Typhus pellagreur, pathogénie (Korzow- 
sky), 695 


U 


Uleéro-cancer (Crises gastriques tabé- 
tiformes au cours d'un — de la petite 
courbure) (Dunotr et Leroy), 242. 

Unverricht (synpnove pv’) (Myoclonie et 
oe —) (AUsTREGESILO et AyREs), 


Uranisme : enlévement de mineur par 
un inverti (Rovsinovitcu et Boren), 537. 
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Urémie (Anatomie pathologique du sys- 
téme nerveux dans |’— simulant la pa- 
ralysie du vague) (Sttvan), 426 


— 4 forme tétanique (Beace et Penner), 
696. 

Uréo-sécretoire (Coefficient — d'Am- 
bard dans la paralysie générale) (Opre- 
Gia, Unecuta et Popera), 647. 

Urobilinurie dans les psychoses présé- 
niles (Bourenxo), 529. 


Vv 


Vague (Anatomie pathologique du sys- 
téme nerveux dans l’urémie simulant la 
paralysie du —) (Siivan), 426. 

Vaisseaux cérébrauz. V. Cérébraur 

— sanguins (Nerfs centripétes des —) 
(Kaurmann), 513, 

Vaso-motrice (Basedowisme ou névrose 
—) (ALouier), 393-404 

— (Fonction — de la moelle épiniére 
(Abucco), 638. 

Veine basilaire. V. Basilaire. 

Verbo-motrices (Existe-t-il des images 
—?) (CLavanene), 689. 

Vertébral (canaL), tumeur intra-dure- 
mérienne, ablation (Newmark et SHen- 
MAN), 759. 

Vertébrale (anrére), anévrisme et né- 
phrite interstitielle (Banonneix), 33 

— —, dilatation anévrismale comprimant 
la moelle et le bulbe rachidien (Sitvan), 


Vertébres cervicales (Atrophie muscu- 
laire des membres supérieurs et de la 
ceinture scapulaire par ostéosarcome 
des derniéres —) (Marnie et Cuate.in), 
857. 

Vertige anémique des vieillards (GatLors), 
354. 


— de Méniére, sa nature fréquemment sy- 
philitique. Guérison par le 606. Réaction 
de Herxheimer (Mixtan), 190. 

— —, traitement par la fibrolysine (Saco), 


iVo. 

Vertiges cliez les tuberculeux. Valeur 
sémiologique de la toux vertigineuse 
(Lesrevr et THtvenor), 190. 

tiene (HEREDITE) similaire (Demay), 

381. 


dans un cas 
cérébelleux 


Vestibulaires (a£actions 
de lésion de l’hémisphére 
droit (MonreEr), 34. 

Vieillards. Vertige anémique (Ga.tois), 
354 


Vie sensorielle 
TRINI), 352. 

— sexuelle (Moniz), 352. 

Virilisme épiphysaire (Sicanv et Hasue- 
NAU), 

Virus de la poliomyélite (Myélite trans- 
verse infectieuse aigué due au —) 
(Sacus), 198. 

— —, expériences de transmission. Décou- 
verte du virus dans la sécrétion nasale, 
quatre mois aprés la période aigué d’une 
attaque de poliomyélite (Lucas et Os- 
Goon), 199. 


du nouveau-né (CAngs- 
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Vision binoculaire (Perceptions visuelles, 
—, vision monoculaire) (Easa), 353. 
Vitiligo a topographie en ceinture (Baca- 

LoGLU et Paruon), 573. 

— et syphilis (Gaucnen, GoucEnor et Av- 
DEBERT), 144. 

Viscéres abdominaux (Poids des — et 
thoraciques des glandes sexuelles, des 
glandes a sécrétion interne et des globes 
oculaires du rat blanc selon le poids du 
corps) (Hatar), 353. 

Voies cérébrales, spécialement voies mo- 
trices verbales (Mincazzin1), 414 

— commissurales (Alcoolisme avec dégéné- 
ration systématique des — du cerveau) 
(Cesaris-Demet), 754. 

Voleur typique. Apergu de criminologie 
sicilienne (VERDIRAME), 533 

Volkmann (MALADIE DE) au membre in- 
férieur. Guérison par le massage et la 
eon (Vincent et GavTIER), 
766 


Volontaire (Mécanisme nerveux de la 
motilité —) (DBapBorn), 684. 
Vomissements acétonémiques et encé- 
_ aigué (BABONNEIX et BLECHMANN), 
239 


Vue et perceptions visuelles (Ensa), 353. 
— (Cas de myxcedéme avec trouble parti- 
culier de la’ —) (Janxowsky), 372 


w 


Wassermann (REACTION pe) dans le li- 
quide céphalo-rachidien de syphilitiques 
aux périodes secondaires et primaires 

FRAENKEL), 30. 

— — (Maladie de Basedow avec scléroder- 
mie et — positive. Dees par le 
salvarsan) (ZIEGEL), 

—-—, traité (Boas), 29. 

— — (Etiologie de l’épilepsie et de l’idiotie. 
Role de la syphilis, sa recherche par la 
—) (AuBLANT), 523. 

—-° chez les aliénés négres de |l’Alabama 
(Ivey), 656. 

— —, paralysie B° snérale et salvarsan (Si- 
carb et Retry), 656. 
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Wassermann (réaction ps) (Maladie 
osseuse de Paget. — négatif) (ALFRED- 
Kuourny), 697. 

Werdnig-Hoffmann (Atrophie muscu- 
laire —_ des enfants, type —) (Par- 
SONS), 5: 

Wernicke (Influence de — sur la psy- 
chiatrie clinique) (Lispmann), 378. 

Westphal-Strumpell (Pseudo-sclérose 
de —) (WesTPpHAL), 42. 


x 


Xantochromie (Dissociation albumino- 
cytologique et — du liquide céphalo-ra- 
chidien pour le diagnostic de compres- 
sion de la moelle) (Raven), 29. 

— (Double ponction sus-et sous-lésionnelle 
dans un cas de compression méduilaire : 

—, coagulation massive dans le liquide 
inférieur seulement) (Mariz, Forx et 
Bouttigr), 345. 


tf 


Yeux (Insuffisance congénitale des mou- 
vements de la face et des —) (Gururie), 
765. 

Zz 

Zézaiement négligé. Cas et traitement 
(Swirt), 434. 

Zona, étiologie et pathogénie (Rarmonp et 
Lor), 106 

— (Crises gastriques et —) (HAUTEFEUILLE), 
487. 


— (Tuberculose et —) (Bernanveav), 107 

— et paralysie radiculaire du membre su- 
périeur (Sovgues, Bainpevin et Lantue- 
JOUL), . 

— (Périarthrite rhumatismale chronique 
consécutive & un —, localisée dans le 
territoire de l’éruption) (GutLLain et Rov- 
TIER), 107 

— (Tabes et —) (Sovoves, Bauvourn et Lan- 
TUEJOUL), 868. 

— cervical et paralysie faciale (Sovgugs), 


625-628, 736. 
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A 


Apavie. V. Dupré, Abadie et Gelma. 

Apranamson (1.). Hémihypertrophie de la 
face, 253 

— Cas de dystonie musculaire déformante 
@ Oppenheim, 375. 

— Névrome de l'acouslique, 757. 

Acuarp (Ch.) et Leptanc (A) Mal perfo- 
rant consécutif a une gelure, 438 (1). 

— — Paralysie infantile a forme parapleé- 
gique. Alrophie du bassin, 140. 

Acuarp (Ch.) et Sarnt-Girons (Fr.). Deux 
cas de myxeedéme conséculif &@ une infec- 
tion aigué de Uenfance, 371. 

ACKERMANN (V.). V. Jumentié et Ackermann. 

Apam (Fr.). Accés confusiounels chez un 
perséculé persécuteur, 122. 

Avois (W.-K.). V. Bramwell et Addis. 

Apier (A.). Les songes et leur explication, 
54, 768. 

Apucco (V.). Fonction vaso-motrice de la 
moelle épiniére, 638. 

Aranasigrr (N ). Matériawr pour l'étude des 
fonctions des lobes froniaux, 514. 

Acuitar. Relations pathogeniques entre les 
réactions méningées de la polivmyelite in- 
fantile et la maladie de Heine-Medin, 198. 

Aime (Henri). Myoclonie mimique d'origine 
émolive, 254 

Atasovuanine (Théophile). V. Ceillier et 
Alajouanine ; Maillard et Alajouanine. 

Avexanpre (G.). V. Collin et Alexandre 

Avexierr (W.) (de Genéve). V. Humbert et 
Alexieff. 

AtFéEvsky. Anatomie pathologique de la 
cysticercose du systéme nerveux, 517. 

— Anatomie pathologique de l'épilepsie de 
Kojevnikoff, 522. 

Atrrev-Kuoury. Maladie osseuse de Paget. 
Réaction de Wass+rmann négative, 697. 
Auix et Dunan (de Fains, Meuse). Hémop- 
lystes congestives sans lésions pulmonaires 

ans un cas de folie a double forme, 383. 

Aucatne. Nevi avec hémihypertrophie du 
colé droit et angiomes mulliples du cdélé 
gauche, 252. 

Attaman (de Chalons-sur-Marne). Folie a 
deux. Deux seurs perséculées possédées. 
Hallucinations de la vue et de louie. Hal- 
lucinations psycho-motrices et de la sensi- 
bilité générale, 544. 


(4) Les indications en chiffres gras se 
rapportent aux Mémoires originaux et 
aux Communications & la Société de Neu- 
rologie. 








Atouter (Louis). Basedowisme ou névrose 
vaso-molrice, Troubles vaso-moleurs avec 
ceur instable et facilement excitable, dys- 
pepsie nerveuse, tremblements, troubles 
psychiques, 393-401. 

Acquirer (L.). Discussions, 261, 268, 453. 

Amaric (Edmond). Hémichorée droite avec 
signes organiques, 416. 

Amantea (G.). Action de la strychnine et du 
phenol sur les zones non excitables de 
Uécorce cérébrale du chien, 93 

Amossorr (M.-M.). Formes transitoires de la 
dystrophie musculaire progressive, 764. 

AnpRrE-THomas. Syndrome céréebelleux rési- 
duel ches un enfant opéré d’un abcés du 
cerrelet. Prédominance des symptomes au 
membre supérieur du méme cole, Dévia- 
tion au dehors dans l'épreuve de Uindex. 
Dysmétrie. Hyposthémie et anisosthénie 
des antagonisles, 134. 

— Hémianesthesie cérébrale infantile. Hémi- 
plégie motrice légére, localisée au membre 
supérieur, dans les muscles interosseux et 
les muscles du pouce. Dysmétrie. Asyner- 
gie. Syncinésie. Athélose du muscle peau- 
cier et des doigis, 148. 

— Hémisyndrome bulbaire inférieur direct, 
468. 

— Contribution a l'étude des localisations 
cérébelleuses ches Uhomme. A propos d'un 
cas d’abcés du cervelet suirt dautopsie, 
476. 

— Discussions, 599, 716, 727 

— V. Dejerine et André-Thomas 

Anxprne-Tuomas ct Cuavrrourn (H.). Hyper- 
trophie musculaire et osseuse d'un membre 
inféerieur avec croissance exayérée, 740. 

Anvne-Tuomas et Dunvupt (A.). Localisations 
cérébelleuses, 682. 

AxpuE-Tuomas et Loxc-Lanpry (Mme). Mo- 
noplégie pure du membre supérieur, mo- 
trice et sensitive, dissociée. Distribution 
pseudo-radiculaire des troubles de la sen- 
sibililé, 307. 

Anpnieu (Raymond). Accidents nerveux dans 
la maladie du sommeil, 442 

Anceta (C) (de Turin). Rire et 
spasmodiques, 414. 

Antueaume (A.) et PryvemaL. Genése d'une 
rémission chez un paralytique général ta- 
bélique, 655. 

Anton et Baamann. Traitement des affections 
cérébrales acquises et congénitales par la 
ponclion du corps calleux, 25 

Antona (S. pb’) (de Sienne). L’évolution des 


pleurer 


lésions artériosclérotiques dans les arléres 
cérébrales, 567. 
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Apert (E.) et Rovittarp. Chorée et syphi- 
lis chez une femme enceinte; Wassermann 
positif; chorée intense et compliquée chez 
une femme hérédo-syphilitique secondaire, 
207. 

Anpin-De.teiL, Covupray et Denriev. Un 
nouveau cas de dementia precocissima, 
$id. 

Armepruster. Un cas d’enophtalmos trauma- 
lique, 358 

Arsimo.es et Lecranp, Cancer mélastatique 
et ostéoplastique secondaire @ un cancer 
du sein chez une aliénée, 415. 

Ascenzi (Odoardo}. Gigantisme infantile, 
25: . 

ASCHANINE (de Saint-Pétersbourg). Paraly- 
sie générale el maladie d Addison, 654. 
Asnuinst (Astley Paston Cooper) et Joun 
Rutherford Lewis). Traitement rationnel 
du télanos avec rapport sur 23 cas ob- 

servés i Philadelphie, 108. - 

Astvatzatounorr, Du réflere de défense de 
Babinski, 640. 

Atuanassiu-Benistrt (Mme). V. Crouzon, 
Chatelin et Mme Athanassiu-Benisti 

Avpiveau et Civet. Tumeur palpébrale et 
paralysie de la VI* paire dans la maladie 
de Recklinghausen, 100. 

Avsiant (H.). Etiologie de l’épilepsie et de 
Vidiotie. Réle de la syphilis par la réac- 
tion de Wassermann, 523. 

Aupesert, V. Gaucher, Gougerot et Aude- 
bert 

Aversacu (Siegmuod). Un nouvel esthésio- 
métre, 514. 

AvustrecesiLo (A.) (de Rio de Janeiro). Po- 
lynévrites scorbutiques, 76-85. 

AvustagcesiLo (A.) et Ayres (0.). Myoclonie 
et épilepsie, Syndrome de Unverricht, 
746-750. 

Austrecesito (A.), Pinnerro (Mario) et 
Manougs (Eduardo) (de Rio de Janeiro). 
Un cas de syndrome pluriglandulaire en- 
docrinique, 367. 

Avinier (G.). Abcés intra-duraux dorigine 
olique, 244. 

Ayres (O.). V. Austregesilo et Ayres. 

Azemar (C.). V. Salin et Azémar. 


Bascock (W. Wayne) (de Philadelphie) 
Anesthésie spinale en gynécologie, en obste- 
trique et en chirurgie abdominale, 387 

Bapinski (J.). Désorientation et déséquili- 
bration produites par le courant voltaique, 
409, 816 

— Contribution a étude des troubles men- 
taux dans Uhémiplégie organique cérébrale 
(anosognosie), 845. 

— Discussions, 602. 607. 6416. 

Basinsxi (J.) et Banse (A.). Compression de 
la moelle par tumeur extra-dure-mérienne 
Valeur localisatrice des réflexes cutanés de 
défense, 262 

Bapinski (J.) et Banne (A.). Hématomyélie 
aprés laminectomie simple, 784. 

— — Myasthénie. Altérations a type Paget 
des os du crane. Lésions de certaines 
glandes a sécrétion interne, 786. 





Bapinski (J.) et Dacnan-Bouveret (Jean). 
Emotion et hystérie, 819. 

Baninski (J.), Detuerm et Jankowski. Em- 
ploi simullané de deux courants en électro- 
diagnostic. Réaction faradique latente, 
farado-galvanisation, galvano-galvanisa- 
tion, 191. 

Bapinski(J.), Enriquez (E.) et Jumentié (J.). 
Compression de la moelle par tumeur 
extra-dure-mérienne; paraplégie intermitl- 
tente; opération extractive, 169-172. 

Bapinski (J.) et Gautier (Cl.). Pseudo-tabes 
et filariose sanguine, 856. 

Bapinskt (J.) et Jankowski (J.). Sur les 
mouvements conjugués, 73-76. 

Bastnskt (J.), Lecene (P.) et Jankowskxr (J.) 
Parapléyie crurale par néoplasme extra- 
dure-mérien. Opération. Guérison, 804- 
805, 844 

Baponnepix (L.). Anévrisme de l'artére ver- 
tébrale et néphrite interstitielle chez wne 
jeune femme. Syphilis probable, 33. 

— Le syndrome électrique de la réaction 
myotonique, 685. 

— Discussions, 837. 

BasBonnelx (L.) et BLecnMann. Vomissements 
acélonémiques et encéphalite aiguée, 239 
Baponnerx (L.) et Spanowskxy (Mlle). Deux 

cas d’adipase douloureuse, 373. 

Baca.Lociu et Pannon (de Jassy). Sur un 
cas de viliiigo a lopographie en ceinlure, 
573. 

Bacuevier (E ). Méningite séreuse circons- 
crite de la corticalité cerébrale, 203. 

Bavo.ue (Albert) (de Lyon). V. Bonnamour 
et Badolle. 

Bainpevin. V. Souques, Baindevin ét Lan- 
tuéejoul. 

Batt (Charles-R.) (de Saint-Paul, Minn.). 
Nature, diagnostic, pronostic et traite- 
ment de la paralysie générale, 658. 

Batter (Gilbert). Psychose hallucinatoire 
chronique et la désagrégation de la person- 
nalité, 118. 

— A propos du projet de réforme de la loi 
de 1838 concernant les aliénés, 334, 
350. 

— Presbyophrénie et démence sénile, 439. 

— Discussions, 389, 847. 

BatLtet (Gilbert) et Geni-Pernin. Exva- 
men du fond mental dans les démences, 
388. 

Batter (Gilbert) et Matter (Raymond). 
Hallucinations et dissociation de la per- 
sonnalité, 117. 

Bauzer. Discussions, 112 

Banxowski. V. Marie (A.), Levaditi et Ban- 
kowski. 

Barat (L.). La substitution des images aux 
sensations. A propos d'un cas dhallucina- 
tions et d’illusitons multiples, 825. 

— V. Devaux et Barat 

BarBE (A.). V. Babinski et Barbé; Laignel- 
Lavastine et Barbé. 

Banik (E.) et Cotompe (J.). Syndrome céreé- 
bello-spasmodique transitoire dans la con- 
valescence d'une typhoide, 35. 

Banxore (A.). Syphilis cérébro-spinale dans 
lage infantile, 520. 

Barnaso (Valentino). Sécrétion interne du 
testicule, 368 










































































Barnes (F.-H.). Nécessité d'un traitement 
hospilalier précoce dans les maladies men- 
tales, 584. 

Barné (A.). V. Babinski (J.) et Barré (A.). 

Barre (A.), Desmarner et Joitrnain (F.). 
Compression de la moelle par tumeur. 
Valeur localisatrice des réflexes cutanés de 
défense. Remarques cliniques et anatomo- 
pathologiques, 269. 

Banrtotorti (Cesare). Dystrophie endocrino- 
sympathique; hypogénitalisme avec hémi- 
lipomatose diffuse de la peau, 110. 

Batten (Fredericks-E.). Symptomes céré- 
braux chez un bouledogue associés a Uin- 
filtration leucocytaire des vaisseaux et des 
membranes du cerveau et de la moelle, 
356 

— Discussions, 459. 

BaTtTEN (G.). Association fonctionnelle entre 
la glande thyroide et l’ovaire, 45. 

Bavpoin (A.). V. Souques, Baudoin et Lan- 
tuéjoul 

Bauvoin (A.) et Manconeties (E.). Paraly- 
sie radiale et syphilis, 669-671-716. 

Baume (L.). Anormauz et arriérés, 547. 

Bax et Romain. Hémorragie cérébro-ménin- 
gée chez un brightique, 41% 

Beavussart (P ). Tuberculose. Ramollissement 
hémorragique du cervelet, du pédoncule 
cérébelleux supérieur, 36. 

— Hémorragie cérébi ale et hémorragies pro- 
tubérantielles, 37. 

— Calcifications partielles des noyaux gris 
centraux, 98 

— Diabéte. Hémiplégie et hémianopsie droi- 
tes. Démence organique avee accés confu- 
sionnels transitoires, 437. 

Beavvieux. Syndromes oculo-sympathiques, 
100. 

BecuterEw (W.) (de Saint-Pétersbourg). 
Manifestations principales de Uactivité 
neuro-psychique dans l'étude objective de 
celle-ci, 408. 

— Traitement des impulsions morbides et 
des étals obsédants par la psychotérapie 
détournante, 540. 

Beuine (C.-C.) (de Newmark). Amyotonie 
congénitale, 53. 

BetLetrup et Frotssart (P.) (de Pierrefeu). 
Délire d’imagination, 701. 

Be.or. Traitement radiothérapique du goitre 
exophialmique, 48. 

Benver (de Francfort). Valeur du phéno- 
méne de Lowy, élévation de la pression 
sanguine par flexion de la téte en avant, 
pour le diagnostic de l'artériosclérose céré- 
brale, 354. 

Benecu (Jean) (de Nancy). V. Spillmann et 
Benech. 

Benepvek et Deak. Difference entre le sérum 
sanguin des paralytiques et des déments 
précoces dans leur rapport avec la produc- 
tion dhémolysines immunisantes, 646. 

Benon (R.) (de Nantes). Enervement, anxiété 
périodiques et névroses de l’estomac, 117. 

— Les névroses traumatiques, 374. 

— Grippe et asthénie périodique, 444. 

— Trarté clinique et médico-légal des trou- 
bles psychiques et névrosiques post-trau- 
matiques, 576. 

— Manie et idiotie, 703. 
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Benon (R.) et Bonvattet (P.) (de Nantes), 
Ictus, épilepsie jacksonienne et asthéno- 
manie, 116. 

Benon et Cren (H.). Forme asthénique de la 
paralysie générale, 653. 

Benon (R.) et Denés (P.) (de Nantes). Trau- 
matisme, paraplégie et dysthénie périodi- 
que, 382. 

— Manie chronique, 384 

Bensis. Contribution @ l'étude des tumeurs 
bulbo-protubérantielles, 568. 

Bence et Penner. Urémie a forme télanique, 
696. 

Beaseret. V. Dupré, Heuyer et Bergeret. 

Bernier (L.) et Devic (A.). Lésions des nerfs 
par alcoolisation expérimentale, 353. 

Bernier et Duranp (P.). Paralysies respira- 
totres, 189. 

— — Méningite tuberculeuse avec associa- 
tion de méningocoque, 420 

— — Pémonstration sur le vivant de la 
présence du tréponéme dans le cerveau 
des paralytiques généraux, 643 

Beret, Duranp et Macesrine. Syndrome de 
Babinski-Nageotte. Ramollissement syphi- 
litique du cervelet. Gommes de la surré- 
nale, 418 

Bentrorr (J.-S.). Innervation de quelques 
muscles de la cuisse dans le réflexe d'es- 
suyage de la grenouille spinale, 513. 

Berkecey (William-N.). V. Dana, Berkeley, 
Goddart et Cornell 

Beananveat (M.). Tuberculose et zona, 107. 

Beannem (de Nancy). Hallucinations phy- 
siologiques et pathologiques, 118 

— L’aphasie, conception psychologique et 
clinique, 682. 

— De la psychothérapie, 822 

Bernstein (E.-P.) et Honwirt (S.) (de New- 
York). Syringomyélie, constatations ana- 
tomo-pathologiques. 692. 

Bertorant (A.). Sur une nouvelle méthode 
pour produire des lésions expérimentales 
des centres nerveux, 509-5410. 

Bertotorti (de Turin). Achondroplasie. In- 
terprétation des variélés morphologiques 
basée sur Vontogenése, 248. 

— Etude radiologique d'un cas de scléroder- 
mie avec syndrome de Profichet, 573. 

Bessizne (René). Paranoia et psychose pé- 
riodique, 68 

— Revue analytique sur la maladie d’Al- 
sheimer, 439. 

Biancu1 (V.). Altérations histologiques de 
Vécorce cérébrale @ la suite de foyers des- 
tructifs et de lésions expérimentales, 92. 

Bickex (de Bonn). Sur l’influence de la cons- 
tellation sur la réaction de choix senso- 
rielle et sur les résultats de la méthode des 
constantes, 825. 

Biesatski (K.). Traitement orthopédique des 
maladies nerveuses, 5641. 

Bu.ancront (G.) (de Rome). Céphalée dori- 
gine thyroidtenne, 49. 

Bitter. Traitement des plaies du crane par 
pelils projectiles de guerre, 192 

Binstein (J.-A.) (de Moscou). Etude psycho- 
logique dans un cas d’alcoolisme, 377. 

— Psychologie des fumeurs, 768 

— Explication psychologique individuelle 
d'un symptome nerveux, 768. 
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; 
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Biackronp (J.-M.) et Sanrorp (A.-H.). Ré- 
sultats des injections intraveineuses d’ex- 
trait de goitre sur la pression sanguine 
des chiens, 45. 

Bianc (de Saint-Etienne). Goitre exophtal- 
mique. Thyroidectomie jz artielle, 49 

Biancuann (Abel). Guérisons tardives étu- 
diées en elles-mémes et dans leurs rapports 
avec le divorce, 538. 

— V. Margarot et Blanchard. 

Biecumann (G.). V. Babonneiax et Blechmann. 

Biocu (Marcel). V. Foix et Bloch. 

Bock (pe). Newrasthénie et tuberculose. La 
pseudoneurasthénie tuberculeuse, 574. 

Bionvet (Charles). La psychophysiologie de 
Gall, ses idées directrices, 818. 

Bionpet. (Charles) et Peéuissien (André). 
Interprétations et réactions de déjense, 
738. 

Biumenav (L.-B.) (Saint-Pétersbourg). Etude 
des tumeurs extra-médullaires de la moelle, 
51y. 

Boas (H.) (de Copenhague). La réaction de 
Wassermann, 229. 

Bosittor (Edgard). Des délires de persécu- 
tion d'origine alcoolique. Contribution a 
Vétude c inique et pathogenique, 578 

Boiey (Maurice). Introduction a@ la méde- 
cine des passions, 575. 

Bowwet. V. Gaucher et Boinet, 

Boxs (B.) (de Rotterdam) OEdéme congéni- 
tal familial des extrémités inférieures, 766 

Botiack (J.). V. Cerise et Bollack 

Bonnainz, Leévy-VaLenet et Vicnes. Para- 
lyste radiculaire du plexus brachial d’ori- 
gine obstétricale, 499. 

Bonnamour (S.) et Bavotte (Abert) (de 
Lyon). Syndrome ostéomalacique. Ses 
causes, 696 

— — Ostéomalacie. Syndrome de décalcifi- 
cation usseuse, 697. 

Bonnet (F.). V. Eusiére et Bonnet 

Bonnet et Garnien. Pseudo-paralysie de 
Parrot a siége anormal, 427. 

Bonnet et Gate. Hémiatrophie de la moitié 
gauche du corps, 253. 

— — Syphilis cérébrale avec paralysies mul- 
tiples des nerfs craniens, 447. 

Bonota (Francesco) (de Bologne). Contri- 
bution a l'étude de la sclérose du névraze, 
570. 

Bonvater (de Nantes). V. Benon et Bon- 
vallet. 

Boncunarnt. V. Oppenheim et Borchharat. 

Borne. (P.). V. Pélissier et Borel; Roubino- 
vilch et Borel. 

Bonet et Cei.tren Paralysie générale ayant 
débuté par des hallucinations psycho-mo- 
trices verbales obsédantes avec tendance 
au suicide, 503 

Bonissow (J.). Technique des expériences 
d’associalion, 824. 

Boscui (G.). Papyrophagie familiale, 433. 

— Une canilie émotive subite est-elle possi- 
ble? 111. 

Boswontn (E.) et Mac Creapy (de Pitts- 
burg). La débilité mentale et les enfants 
des écoles, 548. 

Bovucnut et Voumat, Paralysie radiculaire 
du plexus brachial, type supérieur de Du- 
chenne-Erb, 245. 





Boupon. V. Massary (de), Boudon et Cha- 
telin. 

BoutLocue et Provost. Kyste hydatique du 
cerveau chez un enfant de six ans et demi, 
517. 

Bounak (B.) (de Moscou). Caractéristique 
anthropomeirique de 16 garcons arriérés, 
547. 

Bovouet (H.) (de Béja). De la rachianesthé- 
sie a la novocaine, 387. 

Bourpigr (F.). Méningiles optiques et ménin- 
giles optiques primitives, 362. 

— V. Emery et Bourdier. 

Bounceots (K.). Réactions encéphalo-ménin- 
gées aseptiques, 202. 

Bourcuicnon (G.). Localisatian de l’excita- 
tion dans la méthode dite monopolaire 
ches Vhomme. Poles réels et poles virtuels 
dans deux organes différents, 409, 553- 
558 et 587. 

Bouncuicnon (C.) et Laverer (H.). Différen- 
ces apparentes dactions polaires et loca- 
lisation de Vexcilation de fermeture dans 
la maladie de Thomsen, 93 

Boutenko (A.-A.) (de Moscou). Urobilinu- 
rie et urobilinogénurie dans les psychoses 
préséniles et dans d'autres maladies, 529. 

Bouter (André). Troubles mentaux dévelop- 
pés @ Voccasion de la grossesse, 166, 389. 

Bouttier. V. Marie (P.), Foix et Boutlier. 

Boveri (Pierre) (de Milan). Réaclions ménin- 
gées dans le saturnisme chronique, 204. 

— Sur une réaction nouvelle du liquide cé- 
phalo-rachidien, 877 

Braitton. Syphilis cérébrale chez un addi- 
sonten, 32. 

Bramann. V. Anton et Bramann. 

Bramwe.t (Edwin) et Appts (W.-R.). Myo- 
tonie alrophique, 54 

Brevet (de Nantes). Aphasie dans la fiévre 
typhoide infantile, 410. 

Brem (Walter-V.) (de Los Angeles). Traite- 
ment inlensif des affections nerveuses sy- 
philitiques controle par les examens du 
liquide céphalo-rachidien, 663. 

Breterice (R.-C.). Etude historique et mé- 
dico-lega'e du masochisme, 71.9. 

Barann (Marcel). Morphinomane guérie par 
un serrage brusque, 426. 

— La premiére victime des bombes asphy- 
riantes, 538. 

— Utilisation des aliénés pour l'accomplis- 
sement des deélits, 769. 

— Diseussions, 540. 

Baranp (Marcel) et Fittassign. Bouffée am- 
bilieuse a Voccasion de fails exacts, chez 
un dégénéré, et délire ambilieux chez une 
débile, 436. 

Baianp (M.) et Satomon (Jean). Troubles 
intellectuels a forme démentielle avec 
aprarie passagére conséculifs a une intoxi- 
cation par l’oxyde de carbone, 441 

— — Epilepsie avec impulsions éroliques; 
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